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توضیح 


انشاء الله. 


نشان ويڙة > مجله برزشکو و جامعه حون شریانی جاری در رگها و بیانگر حیات توام با تندر ستم و شادابی است. امید آنکه حضور و 
حر کت مجله در جامعذ ایران نیز به همین سلامت و روانی و درخشندگی باشد و ناشر تازه‌ترین اطلاعات و اخبار و عقاید از جهان پزشکی. 


دربارة آرم مجله 


فاکس: ۶۸۷۸۸۳ سر صفحه ا جلد 
۱ تسج حسخ تشد انلس 

ی تمس بت ۱۱۵ اثر: فولون(۳۵۱۵۳) 

چاپ: کت 

گروه ترحمه: 


خانم‌ها: مسعودة خوزستانی فریناز شکیبا ماندانا احسانی 
آقایان: فریدون نامف سعید محمد جعفری مهندس حمید حبیبی, تیمور شیرین دست. پرویز امین» بهرام راستین. 


٭ مجل بزشکی و حامعه اول هر ماه منتشر می شود و در پایان هر سال» ۱۲ شمارة مجله با شمار؛ مسلسل و راهتمای مندرجات, صحافی شده 
دراختبار علاقه‌مندان و نهادهای علمی و پزشکی قرار می گیرد. 
٭ استفاده از مندرجات مجله در رسانه‌های همگانی, باذ کر کامل مأخذآزاد است. 
O‏ ٭ همذ حقوق ناشی از نشر مقاله‌ها و طرحها و عکسها و نمودارها؛ متعلق به مجلك پزشکی و جامعه است. 
ر ۰ درج آگهی‌های مربوط به سمینارها و کنگره‌های علوم پزشکی که از سوی نهادهای رسمی و مراکز آموزش عالی در سال ۱ برگزار 
۷ می ود ادر مجلا پزشکی ر جامعه رابگانناست. 
۳ 7 و * مجلایشکی و جامعه نوشته های پزشکان: اسانید. اند یشمندان و دانشجویان علوم پزشکی را که تاکنون در نشریۀ دیگری چاپ نشده 
2 یو کو اک و دراين رابهس نک را بادازر می‌شود: 
تو -با پلان بین‌المللی معروف به 26011۷6۲ ۷ مطابقت داشته باشد. 
دم 1 مسئولیت علمی و اجتماعی مطلب جاب شده به عهد ةنو يسندة مقاله است. 
مجله در تلخیص تصحیح, چاپ و یا رد مطالب رسیده آزاد است. 
مقاله ارسالی باید بر یک روید کاغذ, با رعایت فاصله مناسب و خط خوانا وشته - و در صورت امکان تایپ-شده باشد. 
1 کدی اصل مقاله ارسال شود و چون مقال دریافتی پس داده نمی شود نویسنده باید یک کپی از آن را تهیه کند و نزد خود نگاهدارد. 
طراح ارم: ۲ - منابع» مخف نمودارها؛ جدولها عکس و تصویر لام همراه مقاله باشد. 
مهدی کریمخانی نام و نشانی و عنواد و تخصص نویسنده بر بالای صفح اول مقاله قید شود. 


در این شماره می‌خوانید : 


تن «هستم اکر می‌روم» ور تروم نیستم» 1 
برآم که نظر فرهیختگان و تحصیلکرد گان جامعه رابه مطالعة منظم مقالات و مطالب پزشکی جلب کیم 
رونداد 25 a.‏ ۲ ۱ 
به مناصیست نحم شیهرنور: رور داروسازی يران 
تا پزشکی و درمان از راه دور 11 
اربباطات مااهوارهای در خدمت مداوای ماران در اقصی نقاط جهان 
© ۰ ۱ 
در ورای یک تر دید منطقی ۸ 
5 اور حن قضاوت دردار ةمادن و مردناایک مار را دارد ٩‏ 
بیعاربها سم در کودکان 1 ۸ 
لل شیو هی دقن و چندمر حلهای تا نابومی کال کل بحرانای نمی 
اجتتاعی کت ک هرز فنه در ای داتشه لان و رت هشگران علوم پزشکی ۵ ۱ 
اکر با هواییما مسافرت می‌کنید ۵09 


چهیمارانی باید از مسافرت هوایی پرهیز کنند واگر نا بر از این کارند. چه کارهایی رابإند متناسب با وضعیت خو د 
به مورد اجرا درآورند. 


۲ 


برآم که به شیوهای نو حن شناس رحمات و خدمات رش کال راش 


5 ¬ وک ° ۹ : 
آقای دکتره مرا راهنعایی کن و رکو جه کنم؟ 11 
گر وه مشارران محله در خدمت ماران و دردمندان 
مرگ حن است دازآ گربزی نیت اما می تواداس از مرگ رند گی خش نود. 
0 
گنت و شود مه فعم قای ۹ 
هزارمین پیوند قلب ۱۱ 


مصاجة اختصاصی با پروفضور ارج گنج خش دارند٩‏ سمت برجستذ علمی و اداری در فراسه 


۰ ۰ وا ۰۰ 9۳ مسفله این است! ۱ ۱ 


گر ارش ور در تلاش برای دستیالی به شیو ڈمنطقی تعیبن نوخ وبرزبت رش کال 
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۳۳۳ rar 


آدنوکا رسینوم کبد بدون تومور اولیه قابل کشف 
شرح حال و معاینة فیزیکی از مهمترین جنبه‌های ارزیابی تومورهای اولب ناشناختة مشکوک است: 
جوایز سال 1۱۱۷ | سازمان جمانی بمداشت در زمینه ممداشت عمومی 
هزار جهره ترس 
ترس از مکانهای مرتفع. بل آسانسور. مار عنکبوت و... نظابر آءبسیاری ار مردم این روز گار را فلح کرده‌است , 


نشانه‌های هشدا ردهنده افا رکتوس می وکارد 


شما مبتابه عونت وروسی هستید.. 
مدی ریت بیمارستانی 
داوطلبان استخدام در بیمارستان جه انگیره‌ای از مول مسو لبت دارند ٩‏ 
طب زیبابی در حدمت بهداشت» سلامتی» طول عمر و آ رامش روحی 
بهترین شیوه درمان» ورزش در هوای آزاد 
به طور علمی ثابت شده است که ورزشهای سبک و منظم مو جب کاهش میران مرگ و میر ناشی از حمله‌های قلبی؛ 
سرطال ...بسیاری بیماربهامی شود. 


تاژه‌های فیوند اعضاء 
بیماری آلزایمره جنون سالمندان 


خانوادسالمندان مبتاابه زمر بایدمطالبی در مورد این بیماری بدانند 
فشا رهای عصبی ناشی از د رکیری در محیط کار 
تقلب علمی 
اثر و علامت ژنتیکی افراد 
درباره آسپیرین 
جراحی با دو جفت دستکش 
مژده به بیعارآن دیانتی 


5 در او لبه بایان آید 
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تجربه‌های بالینی 


باید بدانید 


کشت و کذار 


۵ پزشے و حه 


اهستم اکر هی‌رومه ور دروم یسم[ _ 


به نام خداوند جر خرد کزین جرقر اند یشه برنکذ رد 


به نام خداوندی که هستی را از ني ی اورد بدید؛ 
انسان» 
ان ررس ندید حلفت را آفرید : 
و برای انسان: 
تمدل قرار داد بای شاسته فان و رسالت ود LIE‏ 
و تمدن اهر تعییرها و تفسيرها داشته باشد. 
به یقین» برترین تفسیر آن تفکر است و تعقل. 
و تعقل, نیست مگر تحمل! 
تجمل ره و نظرات 05 کون 
و تحمل سختی‌های راه برفراز و فرودی که از ازل فرا روی انسان متفکر بوده و تا ابد جنین خواهد بود: 
ساحل افتاده گفت: 7 گوچه بسی زیستم 
هیچ نه معلوم شلد ۰۲۰ که من کیستم؟ ) 
هوج رز پا رفنه ای تیز خرامید و گفت؛ 
«هستم اگ هی دوم ور تروم فبستې» 


ابتك مائیم و مفهومی انسائی بخشیدن به هستی‌مان... مائیم و آنی از تکاپو نایستادن...مائيم و ان افتخار 
که می کوشیم به بودن خود معنایی شایسته بخشیم. 

بزرگترین حر کتها با گام نخستین آغاز می‌شود. 

این نخستین گام را. ما برداشته‌ايم و قدم به بیش نهاده‌ایم. 

حرکت, بی بشتوائه آنديشه و بی بهره از هدف بی معناست. 

هدف از انتشار مجلهٌ پزشکی و جامعه, جنانکه از نام و عنوان آن بیداست, مخاطب قرار دادن دو گروه 
است: نخست, دست‌اندرکاران علوم پزشکی, و سبس, فرهیختگان و تحصیلکردگان جامعه امروز ایران. 

در ارتباط با گروه نخست - یعنی گروه پزشکی: به ویژه آنهایی که از تهران و مرکز به دورند - واقعیت امر 
جز این نیست که از داشتن مجله‌ای و مجموعه‌ای دربرگیرنده تازه‌های علوم بزشکی در تقویت دانش عمومی و 
تخصص خود محروم‌اند. و اگر جنین هم نباشد, این هست که تریبونی رسا و اختصاصی برای باسخ گفتن به 
انتقادهای غیرمنصفانه و بکسویه دراختیار ندارند. 

آیا اتصاف است انسانهای خدستگزاری را که روز و شب همه عمر, استراعت و آسایس به خود حرام کرد؛ 
در کار مرهم نهادن بر آلام همنوعان دردمند هستند , حنین بی رحمانه - که می بینیم و می شنویم و می خوأئیم - 
مورد تاخت و تاز قرار دادن و مجال دفا ع ندادن؟ 

شکفتا | عحاست ان همه امتیاز و رفاه که به بزشکان و کوشندکان امور بزشکی نسبت می دهند؟ 

گیریم که انگشت شماری از این طبقه» چنان باشند که می گویند. چه باید گفت بخش وسیعی از کوشند گان 
امور بزشکی راء و از کدامین تریبون باید عنوان کرد که در شهرهای دور و نزديك ایران و حتی در همین تهران 
پرغوغا چه بسیارند پزشکانی که توان دخل و خرج کردن برای یك زندگی معمولی را نیز ندارند چه رسد به ناز 
و نعمت موهومی که از شایعات برمی اید؟ 
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جنین حقایق‌مسلم و تلخی را کجا باید گفت و از کدامین تریبون 
باید به گوش جامعه رسانید؟ 

به آنکه محله رشکی کم دار ؛ 

هستند! اما در میان انبوه مجله‌ها و روزنامه‌هایی که بر 
بیشخوان کیوسکهای مطبوعات‌ظاهر می‌شوند. چنان از ویژگیهای 
يك کار ژورنالیستی مطلوب به دورند که شاد کمترین خواهان و 
مراجعه کننده را دارند و به وضوح پیداست که لنگ لنگان گام برمی دارند . 


دلایل عدم توفیق نشریات پزشکی در جامعه امروز ما هرچه باشد. بی توجهی و 
ار بل سس N‏ هیا دول تت ,امه وس ان 
است. نکته اینجاست که ژورنالیسم و علم سالهاست که در جوامع پیشرفته امروز اشتی کرده و در 
تلفیقی منطقی به پیش می تازند . 

بیایید همین چند مجلهٌ بزشکی و داروسازی و علوم آزمایشگاهی را که از خارج به دست‌مان می رسد ورق 
بزنیم و در محتوا و بیان انها دقت کنیم تا به روشنی دریابیم که تفاوت میان کار ما و کار انها از کجاست تا به 
کجا؟ 

اگر بزشکی امروز, برای بیشرفت اهداف متعالی خود و زدودن درد و الم از جسم و جان بیماران؛ به 
داروهای تلخ و شربت های ناگوار؛ رنگ و لعاب چشم نواز و طعم و مزه شیرین می بخشد. یا فضای بیمارستانها و 
مطب‌ها و داروخانه‌ها را اراسته و زیبا توصیه می کند. چه دلیلی دارد و چرا نباید يك نشریهٌ پزشکی از این 
شگردهای مثبت و موثر بهره بجوید تا توج بیننده‌ها را از تماشای صفحات چشم نواز خود به محتوا جلب کند؟ 
مقولهٌ بزشکی که ورزش و سینما و دیگر تفریحات نیست تا در ارتباط با یکی از پسندهای جامعه, به طور بالقوه 
خواهان و مشتاق داشته باشد! 


نشریات پزشکی ماء حتی اگر مرتبط با مهمترین وجه زندگی - یعنی تندرستی و سلامتی - منتشر می‌شوند و 
در اشاعهٌ دانش سالم زیستن می کوشند. اما بازاری نه جندان بررونق دارند و بسا که به زحمت و لرزان سریا 
ایستاده‌اند. 

ما. با وقوف کامل براین نامرادیها و با آگاهی از مشکلات عدیده‌ای که فرا راهمان است. بر انیم که نظر 
فرهیختگان و تحصیلکردگان جامعه را به مطالعة منظم مقالات و مطالب بزشکی جلب نماییم. در این پیوند. یاد 
می آوریم از گفته یونسکو (سازمان تربیتی, علمی, و فرهنگی ملل متحد) که ٩۰‏ درصد از دانشمندان تاریج 
بشر در عصر حاضر زند گی می کنند »! به عبارت دیگر, جهان امروز جهان دانشمندان و متفکران و انسانهای 
[ندیشمند است. به یقین. جنین شرایط هیجان‌انگیزی در دنیای امروز به برکت مطالعة مستمر و اشاعة دانش در 
سطحی انبوه فراهم آمده است. ما. در ارزوی شکل گرفتن چنین جامعه‌ای هستیم و باور داریم که انسان ایرانی از 
جنان ظرفیتهای ذهنی و هوش و استعداد والایی برخوردار است که بتواند بذیرای نویافته‌های عرصة علوم - به 
ویذه در ارتباط با تندرستی و سلامتی خود - باشد تا شیوهٌ سالم زیستن را بهتر و بیشتر بیاموزد. 

ما. برآنیم که به سهم خود. اصل «تقدم پیشگیری بر درمان» را فعلیت بخشیم و گرچه می‌دانیم دانستن 
همه چیز برای همه کس ممکن نیست: دست کم این هست که بتوان راههای تقابل با بیماریهای تن و روان را به 


جامعه اموزش داد . 


دا لا 
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۸ پزدکی و اجه 


برفراز این انگیزه‌ها و اهداف بود که برآن شدم آنچه را سالها به صورت یك رویای شیرین در (ندیشه 
داشتم: جامه عمل بهو شان و گرجه نك می دانستم در کار خر درنگ جایز یست: اما به جهت ارادتی که همواره 
به خواجه شیراز داشته‌ام, نیت خود را به درگاه بلند استان لسان‌الغیب. شمس الدین محمد حافط بردم و تقالی از 


سر صدق زدم که موفقیت من در این راه جه اندازه خواهد بود؟ خواجه باسخ گفت: 
جو بشنوی سځن اهل دل مگو که خطاست 
سخن شنا نیی جان من خطا اینجامت 
سرم به دنياوعقبافروفمىآيد 
تبارک الله از این فتنه‌ها که در سر ماست 


در اند رون من خسته دل ندانم کیست 

که من خموشم و او در فنان و در عُوعاست 
دلم ز رده برون شد ۰ کجایی ای مطرب 

بسنال هان» که ازاین پرده کارعا به نواست 
مرا به کار جهان هرک التفات نبود 
رخ تو در نظر من چنین خوشتیآراست 


از آن به دیر هنان عزیز می‌دارند 
که شی که نمیرد همیشه در دل ماست 


نس دلگرم و امیدوار به عاقبت خیر این حرکت بزرگ علمی-فرهنگی: قدم در راه اجرا نهادم: 

#۶ نهاد محترم وزارت ارشاد اسلامی, که از آن غولی در تصور داشتم, درخواست حق امتیاز مجله را به مهربانی 

# اسباب کار و لوازم اجراء به زودی فراهم گشت.. 

# تیمی همدل و خدمتگزار؛ که اعضای آن همه عمر و استعداد خود را باك و صادقانه صرف اعتلای فرهنگی 
جامعه کرده بودند. شکل گرفت... 


# گروه مترجمان و نویسند گان و موّلفان و ویراستاران, دست به کار تولید شدند... 


# دا رکات تفن آراهترای باغاز 722 . 

و... به هر حال و با این همه تفاصیل, نخستین شماره از مجلۀ پزشکی و جامعه به زیور طبع آراسته شد و در 
یراز راتسا وا ۱ 

با بذل دقت و توجه به همین شماره نخست., درخواهید یافت که به راستی کاری متفاوت و کاملا حرفه‌ای 
ارائه شده است. نکته‌ها - هرجند طریف و کوجك - از نظر دور نمانده‌اند: 

مطالب, جدا از جند مقاله اصلی و محوری, حتی المقدور کوتاه و درخور حوصلهة انسان شتابرده امروز 
تنظیم شده‌اند. 

- در طراحی محتواء کوشش براین امر استوار بوده که قلمرو وسیع علوم پزشکی مد نظر باشد. 

مطالب و مقالات. گرجه علمی است: به زبانی شیوا به نگارش درامده و ویراستاری شده‌اند تا موجب 
هرچه بیشتر سهولت در کار مطالعه شوند. 
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- تیترهای جالب» سوتیترهای تکمیلی و عناصر تصویری و هنری, جمله به خدمت گرفته شده‌اند تا مانع از 
یکنواختی صفحات مجله و کسالت خواننده شوند. 

- روی جلد این شماره و هر شماره از مجله. تابلویی زیبا و هنرمندانه است. بهره‌مند از یکی از مفاهیج 
e‏ در علوم بزشکی. 

- گذشته از شماره صفحه معمولی. شمارة مسلسل نیز به کار خواهد رفت که در بایان هر دورة انتشاراتی 
(۱۲ شماره در سال) مجموعه‌ای صحافی شده همراه با فهرست کل محتوا. برای نگهداری در کتابخانه‌ها و 
مراجعةٌ پژوهشگران و دانشجویان فراشم آید. ۱ 

- و... سرانجام؛ انکه مجلهٌ پزشکی و جامعه‌صرفا چند مقالةٌ براکنده و دوخته به هم نیست. مجله است, با 
همان تعریفی که ژورنالیستها از مجله به دست می‌دهند . 


خن آخر 
برانیم که به خواست خدا و حمایت یاران و همکاران همدل و صمیمی. مجلهٌ پزشکی و جامعه را شماره به 


شماره بربارتر منتشر کنیم و به زودی به مرز انتشار دو هفته يك بار و انگاه هفته نامه برسیم. 

اميد که همواره حرف و حرکت مان صادقانه باشد و لاجرم بر دلها بنشیند . 

اس است که هدف بزرگ مان در نشر اطلاعات پزشکی به منظور ایجاد يك جامعه سالم و کارآمد. به 
حقیقت بیوندد. 

اميد که مجله ما. جامعهٌ بزشکی را یار باشد و بار نباشد. 

اميد که اعلام حضور ما ابراز وجود نیز باشد . 

- امید که از بطن کمیت موجود, کیفیتی مطلوب زاده شود . 

و امید که این تلاش» بسند طبع همکاران و همگان قرار گیرد. 

با درود و بدرود. 


ااال دیگر و شح دیکر. 
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۾ «پنجم شهریور - روز داروسازی» 


محملانن زکریام روف به 
جالینوس‌الحرب(۳۱۳-۲۵۱ مق) از 
بزرگترین دانشمندان ایرانی» بزرگترین 
طبیب بالینی اسلام و قرون وسطی؛ 
فیزیکدان»عالم کیمیا (شیمی):و 
فیل وف صاحیب استقلال قكر؛ متولد ری 
(نزدیک تهران). از زندگی وی چندان 
اطلاعی دردست‌نیت.ظاهرآدر ری 
ریاضیات قلسفه نجوم و ادب آموخت: 
واحتمالا در جوانی به تحصیل کیمیا 


اوو 


مشغول بود؛و بعد به‌سبب آفتی که به 
چجثمش وارد شد. به‌محصیل طب 
پرداخت و در این علم شهرت فراوان 
یافت و حوز؛‌درسش بلندآوازه‌شد.در 
ORT‏ 
مه اكم ری) ریاست بیمارستان 
جدیدالتاسیس آنجا را یافت. بعدها در 
بخداد رئیس بیمارستان بود. به‌سبب 
شهرت فراوانش فرمانروایان مختلف او 


را به دربار خود دعوت می کردند. چند 


بار نیز به‌مولد خود مراجعت کرد و 
سرانجام در همانجا در ذشت. در اواخر 
تجربه‌های‌ثیمیایی کور شد. 

رازی صاحب اخلاق نیکو و رفتار 
پسندیده بودو با بیماران به‌مهربانی و 
عطوفت رفتار می کرد و در حی‌فقراو 
ضعتا اعانت می کرد. 

تالیتئات‌اوراتا ۱۹۸ و تعداد 
کتابهای موب بهاو رات ۲۳۷ بر 
مرد‌اند. متا قانه از آثارنن در 
طبیعیات ریاضیات نجوم.و نور 
شناخحت جیزی به ما نرسیده است. 

رازی در طب به جب علمی آن اکتا 
نمی کرد بلکه به تمام معنی طبیب و در 
علم و عمل طب استاد مسلم بود. از قول 
او نقل می کنند که گفته است «تجریه‌بهتر 
5 علم طب است» یادداشتهای وی که در 
آنها با کمال‌دقت بهبودی بیماران خود 
را توصیف کرده است. در دست است. 
معروفترین اثرش در علم طب کتاب 
حاوی‌انت.آثار دیگرش در این رشته 
است؛ به‌علاوه رساله‌هایی در باب 
بعضی امراض دارد که معروفترین آنها 
کتاب الجدری و الحصبه است که مورد 
اعجاب و تسین اروپاییها بوده و آن را 
از بهترین رساله‌های‌طبی‌قدیم 
شمرده‌اند. رسال معروف دیگرش به نام 
مقالةفیالحصی المتوند فیالکلی و 
المتانی» در باب سنگ مشانه و کلیه است؛ 
و با ترجما فرانسوی در لیدن طبع شده 
است(۱۸۹۶).اثر طیی‌دیگرش 
بلس اعهاست. مهاب سیباری از 
پیشرفتهای حاصل در علم بیماریهای 
زنانه قابلگی و جراحی چشم را می‌توان 
در آثار او یافت. 
اهمبت دادن به تحرده مشهود است.در 
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رتفا رازگ 


کیمیا (شیمی). همه توجیهات فوق 
طبیعی پدیده‌های طبیعی را طرد کرده 
است و صرفاً به طبقه بندی مواد شیمیایی 
و توصیف دقیق تجارب خود پرداخته و 
تحقیقاتی در باب وزن مخصوص کرده. 
و اکتشافات مهمی نیز در این رشته بدو 
منسوب است (مانند اکتشاف الک و 
اسید سولفوریک). علم کیمیا را در طب 
به کار برده است:واو را هی تون از اقات 
ی ات 

رازی در فلس فهوالهیاتو 
ماوراء الطبیعه و مجادلات مذهبی و 
فلسفی نیز کتبی نوشته و با آنکه متهم به 
ارت ات ر کت از 
مجادلات وی با سيس (اسم معروف 
مانوی و نظیر اسم سیسینیوس. خلیفه 
مانی) نامی دیده می‌شود. ولی بیرونی از 
شیفتگی رازی به کتب مانی سخن 
می‌گوید. آثار نلسفی رازی قرنها در 
دست فراموشی بود تا آنکه در قرن ۲۰م 
اهمیّت آنهادگربار مورد توجه‌قرار 
گرفت. آراء فلسفی او غالبا مخالف آراء 
ارسطو بود. و به همین جهت مورد طعن 
پیروان ارسطو واقع شد. رازی بر حلاف 
مرن لین E O‏ 
توفیق بين فلسفه و دینتن‌ران|فی 
می‌کند. 
رازی.معتقد بود که اطلاعات علمی 
و فلسفی در ترقی است. بر طبی مقاله‌ی 
دایرةالمعارف اسلام در باب رازی وی 
مدعی است که از اغلب فلا فة قدیم 
پیشتر رفته است. و حتی خود را برتر از 
ارسطو و افلاطون می‌شمارد. در طب 
همپایلامقراظ است. و در فلسفه‌مقامتن 
نزدیک به سفراط. ولی» پس از وی مسلماً 
دانشمندانی خواهند آمد که بعضی از 
نتایجی را کهاو به آنها رسیده‌است طرد 
خواهند کرد جنانکه او کوشیدهاست که 


تعالیم خود را جایگزین نظریات 
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پیشینیان قرار دهد. 


DIIR 


e 
کتابهای رازی بر حسب فهرست‎ 
بیرونی بدین ترتيب تقسیم‌بندی‎ 

موصوعی می‌شود: 

۶ کاب در ظب ۲۳ کتاب در 
طبیعیات ۷ کتاب در منطق - ۱۰ کتات 
در ریاضیات و نجوم ۷ کتاب در تفسیر 
و تلخیص و اختصار کتب فلسفی يا 
طبی دیگران-۱۷ کتاب در علوم فلسفی 
و تخمینی ۶ کتاب در مافوق الطبیعه - 
۴ کتاب در الهیات۲۳ کتاب در کیمیا 
-۲ کتاب در کفریات-۱۰ کتاب‌در 
فنون مختلف که جمعاً بالغ بر ۱۸۴ جلد 
A‏ در عیودالیاء 
فی طعاتالاط ا۲۳۸ کتاب را برای رازی 
بر می‌شمارد. د کتر محمود نجم آنادی 
استاد دانشگاه تهران کتابی به‌عنوان 
مولقات و مصنفات ابودکر محمدین ز کریا 
رازی نوشته است که در سال ۱۳۳۹ از 
سوی‌دانشگاه تهران به چاپ رسید. در 
این کتاب آنچه از ابن‌النلیم و بیرونی و 
خقطی و ابن ابی صیبعه درباره آثار رازی 
گفته‌اند با یکدیگر مطابقت داده‌شدهو 
مجموعا ۲۷۱ کات برای رازی برشمرده 


است. 


مهمترین کتابهای رازی که در طب 
نوشته است به این شرح است: 

الجامع الکبیر محروف به الحاوی 
مفصل ترین و مهمترین اثر رازی در طب 
اب ات تال ا لا ال 
الردعلی‌الجاحظ فی مناقضهةالطب - 
الکناش المنصوری که الطب المنصوری 
نیز خوانده می شود الطب الملوکی - 
تقاسیم العلل ‏ القرا با ذین‌الکبیر -القرا با 
ذین الصغیر - کتاب الجدری و الحصبه که 
برجسته ترین اثر حدمت فرهنگ اسلامی 


به علم پزشکی به‌شمار می رود. 
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Healing by ۲ 


With videophones and satellite Iinkups, an examination 
by ۱۱۱۶ world's top specialists can be a phone call away 


یک جراح اعصاب در ایالت آبوادر بیماران مناطق دور افتاده و فاقد امکانات ۴ به نمایش گذاشته‌شد یزشکان 
حال بررسی تصاویر رادیولوژی مریض می‌توانند با تلفن با تخصصین‌طرازاول در رژیای درمان‌باتلفن‌بوده‌اند.اما 
خود است و فوراً دستورالعمل جراحی او که استطاعت تماس حضوری با آنان را امکان ارسال یک عکس مرشار از 


را صادر می کند... یک متخصص قلب در ندارند مشورت کنند. جزئیات از طریق یک سیم کابل مسی یک 
شهرانلات یس از دیدن یک شیشه قرص در دو سال اخیر سیستمهای دوراهه میلی متری وجود نداشت. تا اینکه در 
لب دست نخورده رو به مریضص خرد Video Telemedicine‏ در ابالات سالهای دهد ۱۹۸۰ مهندسین‌ضمه 


می‌کند و از او می‌حواهد کهاز داروی تگزاص جورجیاو وست وبرجینیاو کارکردن با روش جدیدی به نام 118118۱ 
حود استفاده کند... یک روانکار پس از سیسمهای کمتر بیشرفته (با استفاده از ٩18031 Compression‏ با فشرده کردن 
توجه به چهر؛ بی‌رنگ فردی که جان مالم عکس‌ساده) در ابالات نا نورت علائم از طریق دیجیتال موفق شدند 
از زلرلا ارمنتان به‌در برده سعی می کند کارولیاو نواداو چند ایالات دیگر دایر قدرت حمل اطلاعات خطوط معمولی 


ناراحتی و تشویش او راتسکین دهد... شده‌اند. پزشکان امریکایی با استفاده از تلفن را ۳۰ برابر افزایش دهند. 

و ماهواره با بیماران مختلف در ارمنستاداو معخصصین راد و وریه 
آیا اینها موارد معمولی برخورد بین لین در تماس بوده و بیماری آنها را کاردیولوزی:و نوزادشناسی که 

بیمارو بزشک است؟ شاید. ولی در هر تشخیص داده‌اند. دکتر جی مسندرز - خدمات گران قیمت آنان مورد نیاز شدید 


مورد که برشمردیم بیمار و پزشک در یکی از پیشگامان این سیستم که اکنون مناطق روستایی در امریکااست. با 
کنار هم در اطاق معاینه ننشستداند +بلکه در دانشگاه‌میامی تدریس می‌کند - سرعت هرجه تمامتر به استتبال این 


صدها و در یک مورد هزارها کیلومتر از می گوید: :این شیو جذ بد معابنه مانند ابن تکنولرژی جدید پرشکی رفتند.این 
هم فاصله دارند.این پزشکان در حال ات که مامتخصصین را تکثیر می کن وده پزشکان اکثر تشخیص‌های طبی خود را 


بزشکی از راه دور یا (۱696016106ع16) اتصی نقاط جهادامی فرستیم» باروتهایتخصی‌مانتد 
هتند که ترکیبی است از مخابرات راه از زمانی که اولین تلقن ویدیویی در اکو کارددد گرانی سی.تیسکون و فل 


دور و مراقیت از بیماران که در آن؛ نمایشگاه‌جهانی نیویورک در مال مانیتورینگ انجام می‌دهند که می‌توانتد 
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به صورت الکترونیکی نشان داده شوند و 
به راحتی از طریق سیم ارسال شوند. برای 
شهرهایی مانند ایندیانولادر ایالت 
میسی‌سی‌پی با جمعیت ۱۲۱۰۰ نفر؛ 
این تکنولوژی کاملا به موقع رسید. یک 
شب در ماه گذشته پزشک کشیک 
بیمارستان South Sun f10 wer‏ 
ny‏ ۷ 60 دختر بچه پنج ساله‌ای را 
پذیرفت که به طرز معجزه‌آسایی از یک 
تصادف رانندگی و حشتناک جان سالم 
به‌در برده بود. گذشته از چند جراحت 
سطحی, به‌نظر می‌رسید دخترک در 
وضعیت نسبتاً خوبی باشد (گرچه 
آزمایشات نشان می داد مقدار زیادی 
حون از دست داده است). یک سال قبل» 
پزشکان به احتمال زیاد چنین بیماری را 
فقط تحت مراقبت قرار می‌دادند. ولی 


سیستم Teleradiology Associates‏ 
بیمارستان اخیراً شروع به استفاده از 
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کرده بود که مرک زآن در دورهام در ایالت 
کارولینای شمالی بود. به عنوان احتیاطء 
پزشک کشیک یک سی.تی.اسکن از 
دختر بچه را برای آنها فرستاد. با مشاهدة 
سی.تی.اسکن دختر بچه روی صفحۀ 
تلویزیون در دفتر خود واقع در ۳ ایالت 
TT‏ 
اشکالی وجود دارد و ظاهرا طحال بچه 
پاره شده است.او بلافاصله دستورالعمل 
جراحی داد که این امر باعث نجات جان 
دختربجه شد. 

آقای دکتر تومی کوسک که یک 
(ع ۱6۲201010 1 در ایالت نبراسکا 


۷ 


است می گوید: «اطمینالدخش است که در 
نیمه شبی انسان می تواند بهترین خدمات 
پزشکی موجود را در اختیاربیماری در 
ذاصله‌ای یار دور فرار دهد ». 

خطوط تلفن مجهز به تکنولوژی 
فشرده کردن اطلاعات می‌توانند تصاویر 
ویدیویی معمولی رانیز انتقال دهند, 
شبکه‌هایی که به پزشک و بیمار امکان 
می دهند به اصطلاح به صورت ر و دررو 
راجع به عوارض بیماری و تتخیص و 
درمان صحبت کنند. هم‌اکنون در ایالات 
تگزاس, ویرجینیای غربی» جورجیا و 
فلوریدا به وجود آمده‌اند که در فلوریدا 
از این سیستم برای مداوای زندانیان هم 
استفاده مى شود. البته تصاویر هنوز 
قدری از نظر کیفیت واضح نیستند و ايراد 
دارند ولی متخصصان مشاور می توانند 
ری بایرمتار ای در کل 
راهنمایی کنند و نتیجه را مورد بحت 
قرار دهند. آقای دکتر جارلز دریس‌کول 
پزشک خانواده در دانشگاه آیوا می گوید: 
«این مشل آموزش خلبانی هواییماست که خلال 
در کنار شما فرار دارد.1 

آینده‌یزشکی از راه دور رامی توا در 
یک آزمایش جدید که تلفیقی از 
مخابرات ماهواره‌ای و تلویزیون با 
iS‏ بللا High Definition‏ 
0 است مشاهده کرد. در 
دسامبر سال گذشته پزشکان در بو ستول 
با استفاده‌از این کک مارانی را که 
در شهربلیز مبتلا به بیماری 


Cutaneous Leishmaniasis 
(سالک) بودند مورد مقایسه قرار دادند.‎ 
دکتر لیندابریتک‌می گوید که کیفیت‎ 
تصاویر خیره کننده بود. پزشکان به‎ 
راحتی می توان تند تغییرات حالت و‎ 
رنگ بوست را که مشخصه این بیماری‎ 
است تشخیص دهند. مشکل اینجاست‎ 
که‌ماهوارهز 117۷ میلیونها دلار‎ 
هزینه دارد و حتی سیستم‌های پزشکی از‎ 
راه دور و به طریق ساده که از حطوط تلفن‎ 
معمولی و ویدیوی دوطرفه استناده‎ 
می‌کند در حدود ۵۰۰ هزار دلار تمام‎ 


_ می شود.دکتر تونی فرانکین رئیس بخش 


رادیولوژی دانشگاه آبوامی گوید که این 
است.اماهزینه فیبر نوری و فشرده کردن 
دیجیتال در حال کاهش است. در نهایت؛ 
صرفه جویی‌های پیش بینی شده از 
پزشکی از راه دور (تا ۱۵۰۰ دلار برای هر 
بیمار که لازم نیست به بیمارستانهای 
دارای وسایل مراقفت های حاد منتقل 
شود) جبران هزینه راخواهد کرد. برای 
علاقه مندانی مانند دکتر برینک‌امکانات 
نامحدود است.ار در فکر روزی است که 
متخصصین امریکایی خواهند توانست 
به بز کان در مناطق دورافتادة آفریقای 
مر کڑیآخرین تکنیکهای تشخیص 
بیماری را آموزش دهند و آن پزشکان به 
نوبه خود خواهند توانت همکاران 
امریکایی‌خودرادر جریان‌آخرین 


+ با تلقن وید یوبی 


3 به کماک از تباطات ماهه‌آزدای؛ 


معاینات پزشکی 


ص“ 


می تواند به راحتی 
یاک تلفن کردن باشد. 


تحولات و بحرانهای بهداشتی در متاطق 
خحودفرار دهند. به عنوان مشال او 
می گوید ارتباطات ماهواره‌ای با پزشکان 
آفریقایی در ده ۶۰ می‌توانست توجه 
جامعة پزشکی را به مسثله مشکلات 


\f 


بهداشتی منطقه (سالها قبل از اینکه به 
شکل بحرانی در غرب ظاهر شود) جلب 
کند. حداقل؛ این یکی از راههایی است 
که کمک می کند انسان بتواند در یک 
دنیای کوچک اما ایمن‌تر زندگی کند. 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


مجلهیزشکی و حامعه بر فراز رسالتی که دارد؛ 
به منظور بالا بردن سطح دانش پزشکی و برفراری 
همکاری و همگامی باکلید دانشجویان و 
پژوهشگران که در زمینه‌های علوم پزشکی به 
تحتقیق و بزوهش در مسائل مختلف بهداشتی» 
درمانی» علوم ا[مابشگاهی؛ بیشگیری» تحذیه 
آموزش بزشکی کنترل جمعیت و تنظیم خانواده 
و... می پردازند در نظر دارد بر بایه برنامه‌های 
تنظیمی و با تصویب شورای نویسند گان مجله به 
آن گروه از دانشجویان پزشکی که فصد نهیه پایان 
نامه دارند و پژوهشگرانی که موضوع تحقیق آنها 
کے بانند» کمک هینةمتناسبی 
پردانخت کند. 

کل یذ داننجویان محترم پزشکی و 
پژوهشگران ارجمند می‌توانند در این زمینه با 
مجله پزشکی و جامعه همکاری داشته باشند و در 
جارجوب ضوابط تعیین شده از تسهیلات و کمک 
هزینة برخوردار شوند. 

برای اطلاع از جزئیات طرح,: با دفتر مجلة 
پزشکی و جامعه ارتباط حاصل فرمایید. 


۵ 


معرنی 

بروقور انبرج کنم‌بخش ن متولد آبان‌ماه‌سال ۱۳۲۰ 
دکتر سید جس کی بخش استاد 
کرسی دپارتمان آناتومی دانشگاه تهران دیپلم متوسطه را در سال 
۸ بارتبه اول از دبیرستان رازی تهران دریافت داشت و در 
همان سال در کنکور ورودی دانشکد؛ پزشکی دانشگاه تهران حائز 
رتبه اول شد.اما برای ادامه تحصیلات دانشگاهی با استفاده از 
بورس به کشور فرانسه عزیمت نمود و در دانشکد؛ پزشکی 
پاریس مشغول تحصیل شد (مال ۱۹۵۹) .در فرانسه در حالی که 
دانشجوی سال چهارم دانشکد: پزشکی پاریس بود؛ در کنکور 
آنترتای پاریس شرکت کرد و در اولین دوره به موفقیت دست یافت. 

بروقور گنج بخش پر پس از دریافت دکتری پزشکی با رت 
اول از دانشگاه ءپاریس و دریافت جایز؛ مخصوص بهترین تز 
دکترای پزشکی و گذراندن دورة د تحصصی جراحی و جراحی فل 
و عسروق و تور اکن :در سال ۱۹۷۶ به‌عشوان ا ادیاز 


(تهران) و قرزند شادروان د 


۲7 :۸۸5506131 جراحی قلب و عروق دانشگاه پاریس 
مشغول به‌کار شد.درسال ۰ یشان به‌عنوان استاد 
(۲۵]۵550۲ظ) رئیس بخش جراحی قلب و عروق و توراکس در 
بیمارستان Piıie-Salpetriere‏ پاریس بر گزیده‌شد وبدین 
ترتیب یک پزشک ایرانی با استعداد و جوان توانست ریاست یکی 
از مهمترین بخشهای جراحی قلب و عروق اروبا را به حود 


احتصاص دهدذ. 
5 


در زمینه کارهای تحتیتانی بروفور۱ برج گچبجش 


مصاحبهةٌ اختصاصی مجلةً پزشکی و جامعه با پروفسور ایر ج گنج بخش: 


دارنده ٩‏ سمت برجستة علمی و ادرای در فرانسه 


اولین جراح ایرانی است که عمل پیوند قلب انجام داده است 
(۱۹۶۸ میلادی< ۷ هش) و اولین جراح در دنا است که 
گزارش هزارمین عمل «یبوند قلب»خود را ارائه داده است (حد 
فاصل سالهای ۱۹۶۸ تا ۱۹۹۱) که این آمار یک رکورد جهانی 
محسوب می‌شود. در حال حاضصر: پروفسور گنج‌بخش مشغول 
تحقیق در زمینه پیشرفتهای این رشته در زمینه‌هایی مانند پیوند 
قلت خیوانات به اتان است. 

پروفسور گنج بخش در سال ۱۹۸۸ موفق به احراز مدال 
ملی لا فرانسه شد. 


سمت های علمی و اداری پروفسور 
ایرج گنچ بخش در حال حاضر: 
اتاد دانشکده پزشکی باریس. 
۲ - رئیس بخش جراحی قلب و عروق و توراکس در بیمارستان 
۳11 باریس. 
۲-رئیس گروه بیماریهای دریچه‌ای انجمن قلب فرانسه. 
۴ مشاور و عضو گروه مژمس انج نجمن پیوند قلب ارو با. 
۵ -عضو گروه مژسس «انحمن بونذ از گان«در فرانسه. 
۶ کارشناس و پزشک معتمد داد گتری فرانسه. 
۷- عضو آنجمن جراحی قلب و عروق و توراکس اروپا. 
٩‏ عص و آکادمی جراحان قرانسه. 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


پروفسور ابرج گنج بخش استاد 
دانشکد: پزشکی پاریس و رئیس بخش 
جراحی قلب و عروق و توراکس 
بیمارستان ۲۶۱۲۱6۲۶ ۲۱۲۱6-۹۵۱ 
پاریس در دسامبر سال ۱۹۹۱ هزارمین 
بیوند قلب خود را انجام داد و در ژانویه 
سال ۱۹۹۲ نتایج حاصله از هزار پیوند 
قلب خود را به انجمن قلبارویا گزارش 
داد. 

مجلذیرشکی و جامعه با توجه به 
اهمیت این رویداد بزرگ و افتخاری که 
برای جامعه پزشکی ایران در بر دارد؛ 
مصاحبة اختصاصی زیر را با پروفسور 
گنج بش به عمل آورده و خوانند گان 
خحود را در جریان خلاصه گزارش ies‏ 
پیوند قلب که به‌وسیله پروفسور 
گنج خش به انجمن قلب اروپا ارائه شده 
فرار می‌دهد. 

زد 2 زد 

بزشکی و جامعه: :به‌عنو ان 
نخستن سئوال و برای و ESS‏ 
TTS‏ 
بیو ند قلب؛را بان بفرمایید . 

پروفسور گنج بخش:ما تاکنون 
۰ پیوند قلب» با قلب و شش انجام 
داده‌ایم» که اولین آن در سال ۱۹۶۸ در 
بیمارستان Pitie-SALPE TIERE‏ 
پاریس (که اولین پیوند قلب در اروپا نیز 
هست) صورت گرفت و هزارمین آن‌تیز 
در دسامبر ۱ در همان بیمارستان 
انجام گرفت.اولین اکیپ جراحی در دنیا 
هستیم که به این آمار دست یافته‌ايم. 


0 ربج 
دهد . 
۸ تعداد ۱۲۳ بیوند ه قلب در دنیا 
انجام شد که نتایج آن بسیار بد بود و تمام 
بخشهای جراحی قلب در دنیا از پیوند 
قلب صرف‌نظر کردند بجز دو بخش:۱ 
بخش جراحی قلب در بیمارستان 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


الل ما ار ۱ 


Stanford در‎ Shumuay - Y Pitie’ 
کالیفرنیا. از سال ۱۹۷۳ تا ۱۹۸۰ سالیانه‎ 
بین ۲۰۱۳۱۵ پیوند قلب بیشتر انجام‎ 
نمی شد.ولی در این مدت تمام‎ 
تکنیکهای جراحی, تحوه انتخاب بیمار‎ 
مراقبتهای بعد از عمل جراحی. عوارص‎ 
بعد از عمل جراحی. نحوة انتخاب‎ 
16666۷6۱۲ (دهنده قلب) و‎ Donneur 
(گیرند؛ قلب) برای ما شناخته شد و در‎ 
سال ۱۹۸۰ سیبکله سپورین نیز کشف‎ 
شد این امکان فراهم آمد که به‌زودی در‎ 
پیوند قلب مورد استفاده قرار گیرد. از‎ 
این ماده نیج خوبی به‌دستآمد؛‎ 
۱۹۸۵ هم جنین دلیلی شد که از سال‎ 
تعداد پیوند قلب بیشتری در دنیا الجام‎ 
شود و بخشهای جراحی قلب زیادی به‎ 
این عمل روی‌آورند.‎ 

در سال ۱۹۸۱ اکیپ است‌انقورد 
اولین پیوند قلب و شش را انجام داد و در 
سال ۱۹۸۲ مادر ۲۱۱16 اولین پیوند 
قلب و شش را در اروپا انجام دادیم. اضافه 
می کنم که بیشترین عمر یک بیمار پیوند 
قلب شده بیماری است که در ۱V۴‏ 
عمل شد و در اواحر ۱۹۸۹ فوت کرد. 


بزشکی و جامعه: در جه 
شرابطی باید یو ند قب‌انسام داد ؟ 

پروفسور گنج بخش:۱ -موقعی 
کر ال وتات کا رت ی وت ری بارس 
معالجات دارویی و یا جراحیهای 
داد و این عارضه را معالجه کرد. ۲ -وقتی 
کهاحتمال زنده‌ماندن بیمار کمتر از ۶ ماه 
رای فا ار 
راعوض کرد. 


پزشکی و جامعه: جه یماریهایی 
باعت از بین رفس عضلة قلب می شوند ؟ 

پرو سور گنج‌بخش: 
بیماریهایی که باعث از بین رفتن عضله 
قلب شده و در نهایت منجر به پیوند قلب 


۷۷ 


Cardiomyo Pathie _ | 
درصد)‎ ۴۰ ( Dilalte: 

Ischemique 287010171۷0-۲‏ 
i €‏ 2۱ ی عحنی‌افرادی که 
انفارکتوس‌های متعددی انجام داده‌اند 
(۴۵ درصد). 

۳ -بیماریهای دریچه‌های قلب: 
وقتی که با عوض کردن دریچه‌های قلب 
عضل؛ قلب جبران ۶۲۶۲ R ecu‏ 
نمی کند و به یک نوع کاردیومیوپانی 
تبدیل می شود و بیماری عضلةقلب 
پیشرفت می کند (۸ درصد) و بقیة موارد: 
Retransplantation‏ و 
کاردی ومیوپاتی‌های 
Hypertrophique‏ یا Restrictive‏ 


پزشکی و جامعه: جندن 
تکنیک جراحی برای یوند قلب وجو د 
دارد؟ 

پروفسور گنج بخش:از نظر 
تکنیک جراحی» ۲ نرع پیوند قلب وجود 
دارد؛ 

Transplantation _ 1‏ 
Orth oto pig ue‏ که در آن قلب بیمار از 
سینه خارج می‌شود و جای آن یک قلب 
جدید قرار می گیرد. 

Transplantation _ Y 
که قلب بیمار‎ Helerotropique 
سرجای خود می‌ماند و مجاورآن‌در‎ 
سمت راست سینه یک قلب دوم گذاشته‎ 
می شود کار نظر ارتباط عروفی با فلت‎ 
. اول با هم به طور موازی در تماس هستند‎ 


پزشکی و جامعه: سئوالی که 
بنج مطرح می شود این است که قلب از 
کحا می‌ابد ؟ 

پروفسور گنج بخش: در درجذ 
اول قلب از افرادی برداشته می شود که در 


کمای‌درجه ۴ هستند و در درجه بعد 


لسر لال۹ زر سار | 
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وقتی که بادوبارامتحانبه‌فاصلة ۶ 
ساعت الکتروانسفالو گرام (. ۴.8.6 یا 
نوارمغزى)صقراست و سرانجام؛ 
به حصوص باید دقت کرد که 07061۷0۲( 
از باربیتورها استفاده نکرده باشد که 
اثرات جانبی روی .8.8.6 داشته باشد. 
در حالتهای فوق قلب 20806۷1۲۳ را 
می توان برداشت و این عمل در هر حال 
تابع قوائین پیوند در هر کشوری است. 


پزشکی و جامعه: شرایط این 

پروفسور گنج بخش:بین 
Donne ۲‏ (دهنده قلب) و 11606۷60۲۰ 
(گیرند؛‌فلب) بایستی از دونظر 
هماهنگی وجود داشته باشد: ۱ - یکی از 
نظرایمنولوژیک ۲ -ازن_ظر 
همودینامیک. از نظر ایمنولوژیک مابین 
دهند: قلب و گیرند؛ قلب بایستی از نظر 
گروه حونی هماهنگی باشد؛و اینکه باید 
قت داشت که در سرم حون Receveur‏ 
انتی کور 0۷۱۵۱۵۸1006 بر عليه بیوند 
وجودن داش ته باشد. از نظر 
1em 0d1 (‏ ) بایستی به این 
سه نکته توجه‌داشت: الف - هماهنگی 
بین وزن بدن دهندهة قلب و بیمار گيرند؛ 
قلب. ب -متدار فشارخون در شریان 
ششی ۷۲ج - 6 داروهای 
6 در jiڍ .Donneur‏ 

در هفتة اول بعد از عمل لازم است 
که به کمک داروهای مخصوص, کار قلب 
پیوند شده را به مقدار نیاز قلبی که 
۷۲ لازم دارد» رسانید , 


بزشکی و جامعه:واگربدن 
واکنش نان دهد ٩‏ 

پروفسور گنج بخش:قلب پیوند 
شده یک جسم خارجی برای بدن گیرنده 
محسوب می شود. واکنتش طبیعی این 
امت که بدن 11606۷6۷۲ این جسم 
۱ می گویند. برای جلو گیری از 
واکنش Rejel‏ لازم است که داروهایی به 


و رکه 


بیمارداده‌شود. به‌این داروها 
۲ 1011۱7 می گویند» که 
این داررها ۴ خانواده هس تند: ۱- 
کورتیکوئیدها ۲ - ۳۸۵۱۱۳۱۵۱۹۷۶ 
Globulin ۸۵۱1۱۷۵۵ 0۱00۷۱۵1۲6 -‏ 
گلوبولین آنتی لنفوسیتر ۲- 
سیکلوسپورین, خاصیت سیکلو سپورین 
ابن امست که‌روی دفا) عمومی بدداثر 
نمی کند و از آذ رو یآ قسمتی از سیستم 
دفاعی بدن امت که در واکنش 136161 
سر کتمی کند. 


پزشکی و جامعه: تر تیب تجویر 
این داروها جگ نه(ست؟ 

پروفسور گنج بخش: این داروها 
8٥ ۳‏ زیاد شروع می شوند و سعی 
می شود به مرور زمان مقدار دارو کم شود 
مگر وقتی که ٤‏ پیش می‌آید و در 
این صورت‌نست به شدت یا ضعف 
واکنش ۲ء [ء] یک یا مخلوطی از این 
داروارادر 120586 بالابه بیمار 
می‌دهند تارآکسیون 136۶1 از بین برود. 

در این حال, چون دفاع عمومی 
بدن کم است. پس امکان بروز بیماریهای 
عفوئی وجود دارد که‌اگر جنین شد 
بایستی با داروهای مخصوص -به‌ویژه 
آنتی بیوتیکهای انتخابی - این عفونت 
معالحه شود. 


پزشکی و جامعه: لطفابک 
نتیحه گیری کلی ارائه دهید ٩‏ 

پروفنسور گنج بخش:نتبجه 
اینکه برای بیمارانی که توانسته‌اند عمل 
شوند و مرحلذ یک ماه بعد از عمل را 
بشت سر گذانته‌اند»احتمال ادام 1 
زندگی در ٩‏ سال ۷۰ درصد است و در 
این مرحله زندگی آنها در شرایط خوب 
است. در ۳ ماه اول بعد از عمل؛ کنترل 
هفته‌ای یک بار لازم است. بعد از ۶ ماه 
کنترل ماهی یک مرتبه لازم است و بعد از 
یک سال» کنترل هر سه‌ماه یک مرتبه 
کافی است. این افراد می توانند زندگی 


طبیعی داشته باشند کار کنند, به شغل 


۱5 


قبلی خود بازگردند و حتی بجه‌دار 
شوند. کما اینکه تا به حال چندین زن که 
بیوند قلب شده‌اند توانسته‌اند حامله 
شوند و به‌طور طبیعی زایمان کنند, این 
مسابقات ورز ماد افراد رند ال 
انجام می شود. آمار نیز نشان می دهد که 
این افراد تا چه اندازه می توانند فعالیت 
بدئی داشته باشند, 


پزشکی و جامعه: (ند:ییوند 
قلب را چیگونهارزبابی می کنید و چه 
پیش نی برای ال دارید ٩‏ 

پسروفسور گنج ببخش: 
پیشرفتهای آینده در این رشته در گروه دو 
عامل خراهد بود: 

۱ -س‌داروی 
1M ۷10050 666۸۲‏ جد ید که بیشتر 
انتخابی باشند. 

۲ - در حال حاضر در دنیا تعداد 
قلب 120006۷7 کم است و تعداد 
۲ 1 زیاد است و آمار نان 
می دهد که‌سالیانه جندین هزار بیمار 
۲ که برای پیوند قلب انتخاب 
شد‌اند به‌علت نبودن 12001301۲ و 
تلب جان خود را از دست می‌دهند, 
بنابراین یا بایستی بر اثر پیشرفت علم 
بتوان از قلب حیوانات برای انسان 
استفاده کرد یا قلبهای مصنوعی اختراع 
شود به نحوی که تمام قلب مصنوعی 
درون فقس سین بیمار (۲ ا٥۷٥٤‏ ۸) 
قرار گیرد؛ به طوری که منبع انرژی درون 
خود قلب مصنوعی فرار داشته باشد. 


پزشکم و جامعه: فعالیت شما 
پروفسورگنج بخش:باید بگرییم 
که در هر دو زمینه مشغول فعالیت هستم. 


پزشکی و جامعه: یرای شما 
آرزوی موفقیت هر چه‌بیشتر دارم و از 
(بنکه وفت خود را در اختبر ماو این 


سال اول/شماره ۱/شهر یور ۱۳۷۱ 


«گزارش ویژه, در تلاش برای دستیابی به شیوه منطقی تعبین نرخ ویزیت پزشکان. 


نرخ‌ویزیت پزشکان در حامعه‌یزشکی و در کل حامعه به 
صورت مسئلة روز در آمده است. مطابق برنامه‌ها و دستورالعمل 
وزارت بهداشتو درمان و آموزش پزشکی, با در نظر گرفتن 
مواردی (چون نوع تخصص پزشک) نرخی برای هر مطب تعیین و 
به پزشک ابلاغ شده است.اماء نه مبلغ تعیین شده رعایت می شود 
و نه نرخ ویزیت در معرص دید بیماران و مراجعه کنندگان قرار 
ی اراد 

در واقع نیز مبنای روشنی برای تعرفههای‌پزشکی در دست 
متغییرهای گونه گونی را پاسخ گوید: 

- رمان معاننه؟ 

دقت در معاینه؟ 

- تحرده و قدرت تشخیص پزشک؟ 


مکانسم حاکم بر رب‌اطات(عرضه و تقاضا؟ نرخ شناور ساینه؟) 

- خدمات ارائه شده(معاینه ؟ جراحی ساده؟ مشاوره؟...) 

- نقش مرا کز مس ئول (نظام بزشکی. تامین اجتماعی,برنامه و بود جذ 
استاد» مرا کر درمانی...) 

ود گر عرامل که در این فرآیند بیجیده دخالت مستتیم 
یا غیر مستقیم دارند و در نهایت امر نیز ود تابعی از فاکتورهای 
اقتصادی موجود و حاکم بر جامعه هستند. 

مجلذ پزشکی و جامعه با اعتقاد راسخ بر نقش حساس و 
عملکرد انسانی و حیاتی پزشکان زحمتکش ایران‌و تاکید ران 
نکته که پزشکان در ادامه مسئولیت مهم خود در محاصرۀ‌انواع 
مسائل و مشکلات حرفه‌ای و افتصادی قرار دارند اقدام به تهیه و 
انعکاس گزارش حاضر کرده و امیدوار است در این رهگذر: 
سرانجام راه حلی که اساس آن اعتماد و احترام متقابل پزشک و 
بیمار باشد به دست آید و راه برای حدمتگزاری هر چه بیشتر باز 


سود. 


وزیر بهداشت و درمان درباره 
حق ویزیت پزشکان چه می‌گوید! 

مدتها قبل از آنکه افزایش نرخ ویزیت 
پزشکان اعلام شود آنان در شهرهای دور 
و نزدیک‌ایران به‌سلی تخود 
ویزیت‌هایشان رابالا برده‌بودند که 


۷۹ 


انتقادهایی هم به دنبال آورد. 
دکتر رضا ملک زاده-وزیر 
بهداشت و درمان و آموزش پزشکی - طی 
گفت وشنود مفصلی که در آذرماه سال 
۷۰ با خبرنگار روزنامه جمهوری 
اسلامی انجام دادء منجمله دربار؛ حق 
ویزیت پزشکان نیز به اظهار نظر پرداخت 
۱ ۲ 
٩‏ ر و کہ 


1 
ان 


۱ 


و گفت: 1 از مسانتل حدق كەمادر بجت 
تعر قحا اش که‌همتای وبزیت 
را«مذت زمانی) ت که‌مربضص 


وت 
ب 


شود. 


۶ e 2۰ ۱ ۶ > ۱ E 
در جی از حورته ی ورت‎ 


اگ 2 
ملت رمال است که بک مرنض به د کر 


NESS‏ اک ر زمال را ادر 
تا اساس آن احی ویزیت را 
۳ تین دسر 
۱ ابن 


رار رمالا معانته و دقت و تشخص بزشک 
5 
گرا دهیم. یک روش دبحر رای کنترل ار 


ك ۱ 3 ٤‏ 
نسم. دز ِ ر دس رت ار دار نه ۈد د 
دوک ات کیو وت یتر او تلعب 
و ۳ ابر ر 


کی دو به علا9 : ميرهابی وجود دارد 
که متلایک: بزشک داخلی برای‌بیمار: 
لف ۷۰ دفیته وفت صرف مى کند:ویا 
متلایک مورد تخصصی به‌دقت بیشتری 


َ ۱ ۳ im i SAE 
بار دارد و مهمتر از همه خود یماراست‎ 


ناخ ی‌حای دارای مستله برداشتن عدد 
لنقاوی و شک ند ی فان د کر است.با 
اب طرح از تخت‌های ی مارستان کم 

م  e‏ د ت ی حمر 
ا كهش 


رضن 5۳ ظرفت مو جود 


دکتر ملک زاده در همان گفت وشنود 
با اشاره به نظام بیمة بیماران می گوید: 
«نظام بیم؛ ها وفتی موفق مى شود که سه 
شر ط داشبه داشد اول ان ات که نظام 
تر داخجت 1 اناس اعتماد ده دز شک ناشد 
دوم اب که مر دم ح انت‌خاب بو دحه 
1 نظر خود را داشته‌داشند و 
سومان کهبزشکان مالبات بیشتری 


i 


رئيس ‌جمهور: یمه همکانی یکی از راهيا 
مشکا هزننه درمان است. 
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عملکرد منطقه‌ای 

دکتر نوبخت حقیقی -معاون 
درمانی وزارت بهداشت: درمان و آموزش 
پزشکی - با اشاره به این موضوع که عدم 
کتحرل قیمت‌هاتنهابه بخش درمان 
مجدودفیسته میگ وید :ود کووه 
تعدیل تعرندهای درمانی از سال ۱۳۶۵ 
تاکنون اقدام چشمگیری صورت نگرفته و 
در کنار این مله تورم‌موجودباعت 
افزایش تعرفه‌های پزشکی شدهاست.1 

وی در مسافرت مهرماه ۱۳۷۰ به 
لرستان همجنین اعلام کرد: «برای تعیین 
تعرفه‌های مراکز درمانی و پزشکانبه 
استادهااختبار داده‌می شود که منطقهای 
عمل کنند و کمیتهای متشکل از روسای 
ساز مال تسای به داشت و درمان تأمین 
احتماعی. نظام یز شکی و برنامه و بودجه 
استالاه دا تو جه نه مو فعیت‌های اجتماعی 
اقتصادی و فرهنگی هر استان تعرفه‌های 
پزشکی آن اسان را تعیین کنند.» 


سازمان نظام پزشکی: سکوت و 
عدم موض عگیری صریح و مستقیم 
در مورد نرخ ویزیت پزشکان که به 
صورت مسل روز »در جامعه نمود یافته 
است. سازماننظام پزشکی تاکنون 
عکس العملی مستقیم و رسمی نداشته 
است و به‌نظر می‌رسد فعلا در برابر 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


دکتر ملك زاده 


زم در این فکر هستیم که مہنای تعرفه را زمان معاینه و 
دقت و تشخیص یزشک قرار دهیم). 
3 رنظام بیمه ما وفتی موفق می‌شود که: نظام برداخت 


سکوت را در پیش گرفته باشد. هر چند 
که گفته می شود مسئولان سازمان نظام 
پزشکی در جلسات خود سرگرم بررسی 
نرخ ویزیت پزشکان از ابعاد گوناگون 
هستند ولی بعید به نظر می‌رسد که بر 
حلاف نرخ‌ه ای اعلام شلده از سوی 


4 وزارت بهداشت. درمان و آمسوزش 
7 . پزشکی مطلبی عنوان کنند یاموضعی 
؛ بگیرند! 

از آنجا که تلاش ما برای گفت وگو با 
مسئولان سازمان‌نظام پزشکی برای 
آگاهی از نظراتشان پیرامون حق ویزیت 
9 پزشکان به جایی نرسید به ارشیو 
خبرهای این سازمان روی‌آوردیم و تنها 
به یک مورد اظهار نظر غير مستقیم نظام 
پزشکی برخوردیم که تاریخ آن به حدود 
دو سال پیش می رسد و در آن آمده است: 
«براساس تصمیمات جدیدی که به وسیلة 
سازمان نظام پزشکی اتخاد شده‌است.ا( 
این یس باپزشکانی که خارج از ضوابط در 
مطب‌هااز بیماران یول‌می گیرند؛برخورد 


سال‌اول/شماره ۱/سشهریور ۱۳۷۱ 


قاطم خواهد شد و از یذیرفتن انال در 
بیمارستاداهای دولتی خودداری به‌عمل 
خواهد امد. 

همجنین. در نشست با مدیراداو 
اعضای هیشت مدیر: یم ارستانهای 
خصوصی. از آنان خواسته شد مراتب 
تخلف پرشکان رابه نظام پزشکی اعا 
کنند تا مورد رسید گی فرار گیرد» 

در اواخر به من ماه گذشته د کتر 
ملکراده وزیر بهداشت و درم ان و 
آموزش پزشکی نیز در نخستین دورة 
شورای عالی نظام پزشکی به زمینه‌های 
همکاری این وزارتخانه و سازمان نظام 
پزشکی اشاره کرد و گفت:«تعیین 
تعرفه‌های جدید پزشکی از جمله 
همکاری‌های وزارت بهداشت درماد و 
آموزش بزشکی با سازمان نظام پزشکی 
است ومد است‌با این همکاریینک 
تعرفه حدید و قابل قسول‌برای‌بزشکا و 
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د یدگاههای مردم 

در گفت وشنود با مراجعان مطب‌ها 
اظهارنظرهای مختلف و گاه‌متضادی 
دربارة ویزیت پزشکان و بی‌نظمی حاکم 
بر آن مطرح می‌شود. 

عده‌ای می گویند افزایش ناگهانی و 
نامعقول حق ویزیت پزشکان برای افراد 
کم درآمد مشکلات عد بده‌ای ایجاد کرده 
و این مسئله در کنار افزايش قیمت داری 
هزینذ مداوای بیماران را سنگین و سخت 
کرده است. 

این عده همچنین می گویند دولت 
باید نرخ ویزیت پزشکان را متناسب با 
درآمد اقشار محروم جامعه تعیین کند و 
ضمن کنترل دقیق آن با پرشکانی که از 
نرخ تعیین شده فراتر می‌روند برخوردی 
قاطع داشته باشد. 

ماد ودی نر زک شا سس رفک رال 
زندگی و مخارج مربوط به طبابت 
تاه گرا ملک زمره ی و 
امشال آن) آشنایی دارند مو لك حق العلاج 
پزشکان را از مشکلات افتصادی افراد 
ا کے بات درو زارد رکه 
مکانیسم تعیین نرح ویزبت پزشکان باید با 
توجه به هزینه‌هایی که ناگزیر از تحمل 
آنند محاسبه شود. در این میان جنانجه 
بار مالی درمان برای اراد جامعه سنگین 
است.باید از سوی مسئولان دیربط 


T8 2)‏ أ 
| روتنک م2 1 
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حاره‌اندیشی شود. 


بااین همه هنوز در مورد شوه 
تعیین حق ویزیت پزشکان و اصولا 
ضرورت یاعدم ضرورت آن. نظرات 
یکسان و واحدی بین مردم و مسئولان 
وجود ندارد و این مسئله همجنالن به 
صورت یک معشل اجتماعی آثار و 
تبعات سوء خود وا به جامعه تحمیل 
می‌کند. در تلاش برای دستیابی به 
راهء‌حل‌های عملی برای مشکل حق 
ویزیت پزشکان (به ترتیبی که منجر به 
جلب رضایت پزشکان و بیماران شود)؛ 
با تنی چند از پزشکان به گفت وشنود 
نشسته‌ایم که حاصل آن در ادامۀ گزارش 
می‌اید. 


پزشکان چه میگویند: 
لی خیابان سهروردی» وارد 
مسب کا شک ردان یرب 
بر مراجدان سالهاست که کودکان 
بیمار خود و یا بستگانشان را برای مداوا 


به این مطب می‌آورند. 


در حوا 


دکتر نوبحت 


7 


بزشک از بیمار بیمه‌ای ۸۰ تومال و 
از بیمار آزاد ۱۵۰ تومان حق‌ویزیت 
دریانت می گند ولی اخیرآسازمان 
منطقه‌ای نهداشت و درمان استان تهران 
نرخ ویزیت بیمار در مطب ياد شده‌را 
۰ ت ماد تعیین کرده است! 

پرسش این است که نرخ ویزیت 
پزشکان می‌باید تابع چه مکانیسمی 
باشد و چه عواملی باید در آن ملحوظ 
باشد تابه رضایت پزشکان و بیماران 
هنجر شود؟ 

دکتر علی ردانی -دارای درج فوق 
تخصص غدد اطفال و رئیس مرکز طبی 
کردکان در پاسخ به این سثوال می گوید: 
ویز شکان به‌عنوان افرادی که الان طو لی 
از عمرش را تحصیل کرده‌اند وباتحمل 
انوا محرومیت‌ها به مدارج عالية علمى 
دست بافتهاند , در نظام مستنی بر عدالت 
اسلامی و حتماعی بابد متتاست ا 
شان دنت شتا ومک که 
در رابب الم مردم دارند: از زند گی 
متعادل و اسو ده‌ای برخوردار باشند وا( 


NY 


استابهااحتاه داده م 


معاونت درمان وزارت بهداشت. درمان و آموزش بزشکی: 


ا . بر 5 ۶ اه کک و هی با 
2 امحتجل تورم باعت اثرایش تعربه‌های پرسجی شده‌است.؟ 


3ج 0 ۲ 1 4 ی 1 ج e‏ 
٭ برای مین تعرفه‌های مراک درمانی و دم سحال )نه 


بی شود که منطقه‌ای عمل کتند.» 


نوساداهای اقتصادی کمتر آسیبببینند 
تات اند بهتر خدمت کنند. 

بک بز شک نه فقط متعلق به مر دعاست 
A‏ خان ادهو رند کی شخصی اس نز 
تعلی دار د.۱( انرو مسئو ال در تعسن 
رح سس : 
بزشکادا و انتظارات منطقی آنا هم بو جه 
داشتباشند.از دبگر سواگر مر دما 
تورم و گرانی رنج می‌برند مشکلات 
مترتب‌ در آذارا نساب به‌بزشکان سرانت 
دهند. جارماندیشی برای مشک تورم و 
گرانی در کل جامعہ بر عد ۂسیاستگزارال 
افتصادی حامعه است. به نظر من تین 
برح تانت و یکس لد برای ویزبت‌همه 
مراد و همه نو بیماری: کاری نادر ست 
شیوه‌های متنو) ک می کنند. در انها 
بزشکانی هم هستند که در آمدشاد منحصر 
به ویزدت تیمارادا- و نه حراحی کات 
این گروہ از بزشکان به طور منطقی انتظار 
دارند از محل دربافت ح‌العلاح از 
بیماراف مارح مطب و زند کی خود را 
تامیںن کنند. حال آنکه متاسفانه بزشکان ما 
از سوی مسنئو [۵ کشور مورد انتمادهای 
عیرمنصفالنه فرار می گیرند و به شیوه‌هابی 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


دکتر علی ربانی 
فوق تخصص غدد اطفال و رئیس مر کز طبی کود کان: 


3# «اگر مردم از تورم و گرانی رنج می برند» مشکلات مترتب 
برآن را تباید به پزشکان سرایت دهند.» 
# «دریافت حق‌العلاج از بیما حق مسلم پزشک است و 


این که کسی درآمد کافی ندارد. مغایر این اصل نیست.» 


براوردن نی زهای حرفه‌ای نالو نیز 


برایر شده است - نرخ ویزیت یک بیمار را 


دولت که انتظار دارد و مقرر داشته 
است بک بر شک سالیانی را در مناطیق 
محروم خدمت کدنا متعابلاشسابد 
شرابط و وسابل رفاهو اسابش اورا در 
همان نقاط فراهم آورد ؟ شما نگ کید که 


9 دسانه‌های گروهی به صرف دربافت یک 
۸ پزشکی نیست.با آنا برخورد می شود .) حق ویزیت پزشکا ما با توجه‌به کمترین ‏ نامہ و بابک تلفن شکابتامیز چجہ 
و میزاد درآمد پزشکان خارجی تعیین شود. جنجالی درار* یکی زشک و بابک 
پزشك باید آزاد باشد... به عقیدة من دریافت حن العلاج ازبیمار» ‏ بیمارست‌ادابه راهمیاندازنداولی همین 
دکتر ربانی سپس با اشاره به عدم حن مسلم بزشک است و لین که مردم درآمد دسانه‌هابه حای انتفادهای عبر مستند» 
/ موفقیت برنامة جذب پزشکان خارج از کافی ندارند. مخایر این اصل نیست. حالا گر کمتر حاضرند بخشهابی از نشرية خود را 
7 کشوردلایلی در این زمینه ارائه‌می‌دهد پبزشکی نخواست حق وبزبت بگیرد وبا کم . به درحاطلاعات مورد نیا مردم در 
2 و میگ وید:«مانه تنها در جذب _.. بگیردمختاراست. ولیبه‌زور وبا اعمال قوائین ‏ خصوص انت‌خاب یزشک مناسب‌با 
/ ا ابرانی میم خارج موفقیت نامناسب نمی توادْاو رامحبوریه چنین کاری عارضه‌ای که دارند اختصاص دهند و ان 
1 جندانی نداشته‌ايمبلکه در تامین رضابت کرد را در زمیته‌های بهداشتی راهنمایی کنند 
و حفظ متخصصین‌پزشکی داخل کشور د کتر ربانی با بیان این مطلب که و 
a‏ نیز نداد موفی عمل نکرده‌ايم. عمده‌ترین حق ویزیت پزشکان نسبت به قبل از جدبدالانتشار یزشکی خارجی در رمينة 
0 د لجل ابن ناکامی رامی‌باید در عدم تامین ‏ انقلاب افزایش چندانی نداشته_- حال 0 طب اطقال هزینه‌ای محادل ۱۰ تا ۱۵ هزار 
۳ هزبنه‌های منطقی زند گی پزشکان ر آنکه قیمت اغلب کالاهاو خدمات ۲۰ تومان-از طریی بر داخت ارز - دارد. حال 


اگر بین پزشکی که جنین کتاب‌هایی را 


۲ کم (طفی رسانه‌های گروهی به این طقة ‏ کمتر از نرخ یک دست چلوکباب وبه ۰ می خرد و مطالعه‌می کند تابا جدیدترین 
ون رحمت‌کش خلاصه کرد.1 مراتب کمتر از قیمت یک کیلو پسته شیوه‌های درمانی اشنا شود.با کسانی که 
A‏ دکتر ربانی آنگاه پیشنهاد می کند: ارزیابی می کند و می‌افزاید:«به گمادامن ابن کار رانمی کنند تفاوتی از نظر 
1 «می‌بایستی درآمد پزشکان درینج کشور ‏ بکپزشک بابد آنتدر اختار داشتهباشد . حی‌العلاج و درآمد وجود نداشته‌باشده 
7۳ از کشورهای جهن اول وپنج کشوراز ‏ تاازبیماری که توان مالی داردبیشترحق بپرشک با چ شوق وامیدی کتاب‌های 
جهان سو ماز طریق دانک مر کزی بررسی و ویزبت بگیرد. و از دیگر ی که کم درامد گرانقیمت را بخرد و بخواند؟ 


سال‌اول/شماره۱/شهریور ۱۳۷۱ 


تشخیص می دهد حن العلاح کمتری 


بگرد و یااصولانگیرد. 


۲ 


مردم همال گونه که‌بهای مایحتاج 
روزمرهو مسکن و اموزش و پبرورش و عبره 


۳۲ بخ 010 اكه 


۱ 


راتقل می کنند. بابد بهای سلاهت و 

2 ۰۱ ٩ و‎ ۳ O AS 

بیداسّت خو دشان را حم پر دازند واک در 
« > > 

اب - رهکذر مش کات ,۱ دارند تو حه 


بسن رز ی 

أ ۱ .۰ > ۳ KS‏ و 
داسشته داد کہ جن مشکلاتی مختص 
۳ 


اتان : نتو تقرب فراکر اس جال 


ابتحامت کہ نی اری از یمارال یش از دو 
۱ ۱ ِ و نی ۳/1 
یر دارند .به راتس گرابه اتو مسب 
می دهند تاه مط یایند . در اس صورت 
آبارو مت در مورد وبرزبت برزشکان و 
در امد آنها این همه تلیعات منقی و كاذف 
برای هر کازی حسالی باز می کنند و برای 
هر مورد هزیته‌ای سی هی کید ر 
برای امر مھم حیاتی و حساس درمالانه 
مجانی و یبابسیار تازل ب اشد ااب اين 
روالت؟ 

من به خانو ادها تو صیه می کنم یک 
کت ند تاه هتکام بر ور یماری حهاز 


دک ر رور ی ی ای 


۶ «دولت با اعطای تسهیلات واقعی به در ۶ 
مشکلات مالی آنها بکاهد ». 
# «رابط یزشک و جامعه رابطه‌ای دوجانے است و ۱ 


جامعه از بزشک انتطار رفتاری انانی و رسید گی کامل 


E 


1 


r TEE O ۳9‏ 
اید. در اب ال طعا دولت سر از صربی 
1" انس ۲۰-8 ۱ ۱ 
مکانم یمه‌هایاحتماعی باید ەع ال 
A‏ کمک دهنده به حمابت ا مراد 
ر۵ د 2 z=‏ 
SN < > .‏ یت 5 9 
SD aD r‏ انحهدر دی 
eS Sh AS AFRETA EN E‏ 
,رورش و اموزش عالى و نظابر اد جتن 
< 
عمل می کند .» 


انساند وستی و احساس عطوفت 
پزشات 

«تعیین به اصطلاح حد و مرز برای 
حی ویزیت پزشکان به عقبد: من آقدامی 
درست و بسندیدهاست که در کنار آن 
باید هزینه‌های واتعی یک پزشک و 
ارزشیابی درست خدمات پزشکان 
عمومی و پزشکان متخصص در نظر 
گرفته شود به‌ نحوی که سازمان نظام 
پزشکی در مورد به روز در آوردن و 
تقویت معلومات پزشکانی که کمتر از 
حد انتظار است اقدام کند و با تمهیا ات 
لازم سطح معلومات این قبیل پزشکان را 


f 


به حد مطلوب دانش پزشکی روز در 
جهان برساند .» 

این تعته‌رادکتر فربد فدابی - 
روانپزشک- اظهار می دارد و می‌افزاید: 
«دا این وجو د مواردی مانند ات‌اندوستی 
و احتاس عطوفت بهیماز که میبالیستی 
در تاد هر یز شک واقعی باشد نیز با 
آزه ون سراسری و ام تال آن قابل 
آندازه گیری و ارزیابی یت و علاقه به 
بیماراگر خدای ناکرده در بزشک ت اتد 
با هیچ حو‌الزحمه‌ای نمی توان آن را 
تقویت کرد. همجن انکه اگر جتین 
علافه‌آی هت با کم و کسر در حق 
ویزیت کاسته نمی‌شود. 

چنین پزشکانی به‌طور طبیعی: 
علاقه‌ای به دریافت حی ویزیت بیشتر از 
تعرفه‌های رسمی و تعیین شده‌ندارند و 
در هر حال و شرایط به مداوای اصولی و 
جلب رضایت خاطر بیمار بیش از هر 
چشم انتظار مالی بها می‌دهند. پزشکان 
در عین حال با مسائل عدیده‌ای روبه‌رو 
هتند و خواهی نخواهی بار تعهدات 
مالی محنوعی بر دوش آنهاست. که از آن 
جمله می توان به حرید و یا اجار؛ مطب: 
خرید لوازم پزشکی: پردانخت مالیات. 
حقوق منشی و دستیان و ... آشاره کرد. 

دولت با اعطای تسهیلات واقعی به 
پزشکان می تواند از مشکلات مالی آنان 


مال‌ارل/سماره ۱سهریور ۱۳۱ 


بکاهد و به این ترتیب احساس عدم 
ای محلی را که گر بانیراعلب 
پزشکان است و از تنگناهای مالی ناشی 
می‌شود. کاهش دهد. در این صورت 
پزشک ضرورتی نمی بیند که با افزایش 
حیق‌ویزیت ود در صددتامین 
مخارجش برآید و مثلا بهرة سنگین وام 
احذ شده‌از بانک‌ها را بابت خرید مطب 
بپردازد. 

بهر؛وامی که به شیوة «اجاره به شرط 
تملیک» از سوی بانک به پزشکان داده 
می شود ق قیمت خر ید مطب توسط او را 
در واقع دو برابر می کند .از این‌ری اهدای 
کارسازتر از افزایش نرخ ویزیت ای حتی 
می کنند هر چه حق ویزیت بیستر به 
بژوهش علاقه‌مند و تشو یق می‌شود» 
فرضیه‌ای نادرست است و در عمل هم 


درآمد باز هم بی لسع -و نه مطالعة بي بیستر - 


سال‌اول/شماره ۱/سهر یور ۱۳۷۱ 


دا 


ا(حتوف 


تشویق می‌کند.از یاد نبریم که پزشک 
هم به هر حال یک انسان است و تابع 
پرشک بايد بتواند و بخواهد که عواطف 
بیمار را وظیفة خویش بداند. می خواهم 
نباید از دید یک «قرار داد مالی» نگاه کرد. 


مکانسم دفاعی سمك عبار! 

می‌گریم:«نعضی ۳ بزشکاد 
معتتدند حن ویزیت آنان بابد ازادانه تعیین 
شود و مقدار ابه تشخیص بزشکان و 
براساس توافتشان با یمار داشد. نظر شما 
در این باره چیست؟ 

دکتر فدایی در پاسخ می گوید: این 
کار در عمل مشک آفرین است و به اعتماد 
مارا به‌بزشک صدمه می زند . زرا 
بسیاری از بیماران تحفیف فاتل شدد در 
حق العلاج را نوعی توهین به خود تلقی 
می کت آناطور که دبده شده‌است. 


۵ 


۱ 


نها را در سالها 


۱ 


ده ez‏ 
ل ده لیب سا 


تجدندنظر کند.» 


دکتر سید محمد مبلانی 
متخصص بیماریهای کودکان: 


ن 1 2 7 ۳ ۱ )۴ - ۳ 
ا[ نسساه هسام دق له راون اء حا ملو و بت اش 
مه ی رین ر ل ام 


اند سال نة سال در ب وتات 
۱ دا سر وود 


ف بازنشستگی بزشکان به ان انداژه يست که بتواند 


= 1 ر 
وراج 2 ۹ 
ی اعد امین ند ,ا 


از ما ویزیت کمتری می گریدا 

بعضی از مریض‌هابه علط تصور 
می کنند که چون کمتر از دیگر مریض‌ها 
ویزیت داده‌اند: اند سرسری معایته 
شده‌اند و وفت کمتری هه انال اختصاص 
بافته‌است که‌این سوء تفاهم هم 
مشکلات دیگری به‌وجود می‌آورد. علاوه 
بر ابن» متخییر بودن حن ویزیت پزشکاناه 
آناد را در شم برخی مراحعه کنند گال 
متوفع و از خود راصی.به صورت 
« گارسن»+رستورادها در می اورد و 
تو قعات یحایی برای بعضی بیمارال ایجاد 
می کند که عواقب سوء بسیاری دارد. 
مانند این که یک قاضی به متهمین بگوید 
هر کدام شماپول بیشتری بدهید از 
محازات‌های قانونی بیشتر در امال 
خواهید بود!ا گر خوشبینانه تر به مسئله 
نگاه کنیم.روش مزبور حالت روش 
مکانسسم دفاعی سمک عیار رابه خود 
می گیرد که مشابه نا در انسانة 
«رانین‌هو دهم وحود دارد.و خل(اصه 
مطلب این است کهاز مردم تروتمند 
بگیرند و به‌مردم فقیر بدهند و این وسط 
جیرزی هم گر خودشان یابد۱ 

این موضوع اعتماد مردم‌راا( سیستم 
ارزشیابی خدمات پزشکی سلب می کند 
و گذشتهازن که سب روز احساس 
حقارت در مردم کم درامد می شود افراد 


۵ پاک واه 


حى ها اححاف شدهاست.) 
نگاه به جیب مریض؟ 

به گفتذ د کتر فذایی» در تعیین حق 
ویزیت بزشکان بايد درامد سرالة مردم و 
وصح افتصادی عامذ افراد کشور در نظر 
گرفته شود زرا جح به نظر تم راا 
که حق ویزیت پزشکان اررپایی و 
امریکایی مبنای تعیین تعرفه‌های 
پزشکی باشند آن‌وقت درآمد سرانة مردم 
کدورمان با اتباع‌آن کشورهاچنین 
تفاوت فاحشی داشته باشد. 

دکتر فدایی همچنین می گوید: «در 
عین جال رابطه پزشک و جامعه رانطهای 
دوجانبهاست وا گر جامعه از پزشک 
انتظار رفتاری انسانی و رسید گی کامل 
دارد: متقابلا جامعه باید بایز شک حنبن 
رفتاری داشت باشد. 

اگریزشک از سریدیگراقخار 
جامعه مورد انواع اجحاف و سودجویی 
قرار گیرد و رسانه‌های گروهی بدون هیچ 


دلیل منطقی او را هدف خشم و نفرت و 
انتقادهای جدی و فکاهی جندش‌آور 
خود فرار دهند و پزشک در عین حال از 
بهره‌های مادی و معنوی حرف‌خود 
محروم باشد خودتان قضارت کنید چه 
رضعی پیش خواهد آمد. 
خود نه خانه دارد ونه مط ونه وسیل 
باشد توان و تمرکز لازم را برای انجام 
وظیق نخواهد داشت. 

به هر حال دولت با کمکهای واقعی - 
بگمارد و فرهنگ سنتی و قابل احترام 
روابط بزشک و بیمار در ابران را از نو 
زنده و بارور سازد. و گرنه سختگیری در 
مورد رعایت تعرفه‌های پزشکی از سوی 
پزشکان» حرکتی یک جانبه است و به 
تنهایی نتيجه مطلوب را نخواهد داد و 


۶ 


دکتر علی خواجوی: 
متخصص بیماریهای کودکان: 


# «مسئله حق ویزیت پزشکان در مقام مايه با هزینه‌های 
سنکین مداوای بیماران در بیمارستانها مسئله چندان 
مهمی نیست که بتواند برای بیماران مشکلات حاد 
ابجاد کند.» 

# «مقایسء درآمد پزشکان با سایر اصناف صحیح نیست و 
در منطق نمی کنجد .» 


متقابلا آزاد گذاشتن بزشک در دریافت 
حی ویویت ترجه بعش نخواهد برد 
زیرا پزشک از نظر اخلاقی و قانونی حق 
فضارت در مورددارا و یاندار بودن 
بیماران را ندارد و جنانجه قرار باشد که 
ابتدا به اصطلاح به جیب مریض نگاه کند 
و سپس بر مبنای آن حق ویزیت دریافت 
دارد. در واقع به شوخی‌های مبتذلی که 
در برخی رسانه‌های گروهی با پزشکان 
می شود سندیت خواهد داد و ناخحواسته 
دراین‌باره وجود دارد؛ مهر تایید خواهد 


زد.» 


تسهیلات ویژه برای بیماران کم 
درآمد 

۱در مان مب لفه‌های متعدد هزیته‌های 
درمانی حق ویزیت پزشکاد کمترین نقش 
را ایقامی کند و الچ به نیڈ مالی افراد کم 
درامد فشار وارد می‌اورد: هزینههای 
سنگین مربوط به جراحی و بستری شدد 
در بیمارستادا است نه بک با ند نوست 
برداخت حق ویزبت۱ 

این اظهار نظر از سوی دکتر سید 
محمد میلانی - پزشک متخصص 
بیماریهای کنودکان است.دکتر میلانی 
در ادامۀ می‌افزاید:«ین بزٹشک و یما ۹ 
قدیم یک رالطا عمین معنوی و عاطفی 


سال ارل/شماره ۱/شهر یور ۱۳۷۱ 


برقرار بوده‌است. که تصمیمات نادرست 
در مورد تعیین نرخ وبزبت پبزشکان 
می تواند به این رابطة دبربا و سالم لطمه 
دز ند .۱ 

دکتر میلانی. کار پزشکان داخلی را 
سنگین تر و وقت گیرتر از پزشکان جراح 
و درعین حال درآمد آنان‌را به‌مراتب 
کمتر از جراحان توصیف می کند و 
می‌گوید:«بمذ همگانی بهترین راه‌برای 
حل مسئله وبزیت است. و در كنار ان 
دولت اند سال به سال در نرح ویزیت 
تحدید نظر کند و باتو جه به رشد تورم ال 
راز انش دهد. 

دولت همچنین باد از نظر خرید 
مطب. خانه اتومبیل: و تجهیزات نوین 
بزشکی تسهیلات واقعی در اختیر 
بزشکان ب‌گذارد و به وبر برای دوران 
بازنشستگی پزشکانی که در استخدام 
او نت ا شی کد زرا 
حقوق بازنشستگی بزشکان به ال اندازه 
نیست که تواند انها را در سالهای تقاعد 

بک یز شک ب اید جند بیمار ۱۵۰ 
تومانی راوبزبت کند تابتواند بک خانة 
و ی سرت ردو رات اه 
برای بی ماران بی بضاعت هم امکانات 
درمانی ویوه‌ای در نظر بگیرده تایزشکبه 
اعتار حی ویزیتی که دولت ان را خواهد 
برداختبیماران محروم و مستضعف را 
معایته و مداوا کند و از نظر ح‌العلاج 
مشکلی با یمار نداشته داشد .1 
۴ سال تحصیل بیشتر حق ویزیت 
دو برابر! 

برای ملاقات با یک پزشک عمومی: 
6 اا راینهای ها کل 
می‌دهند. رهسپار یکی از خیابانهای 
تنگ و باریک حوالی میدان راه‌آهن 
می‌شویم.در مطب. پس از آن که دکتر 
قول می گیرد نامش را در گزارش ذکر 
نکنیم. در پاسخ به سئوال‌هایی پیرامون 
نرخ ویزیت پزشکان می گوید:«مسئلا 
آزاد گذاشتن نرح ویزیت بزشکانا در 
شرابط فعلی نه عملی است و نه به اصطلاح 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷ 


مردمی. زیراه در ابن صورت یز شکابی که 


به دی( عضویت در خط و خطوطهای 


سیاسی و دانشگاهی و نیز دسترسی 
داشتن به رس انه‌ها و انحام مصاحبه‌ها و 
اانه مقاله در رسانه‌های گروهی معروف 
شده‌اند ویزبت‌هایشان را جندین برالر 
خواهند کرد و به بهالة اسم و رسمی که‌به 
ھم زده‌اند از مربض بول بیشتری خواهند 
گرفت. 

در حال حاضر وبرشبت بت ق کان 
متخصص ددارای بر د» ۲۵۰ توماو 
«دون‌برده ۰ توما تعیین شد هاست 
بی آنکه دلیل منطقی برای این تمایز وجود 
داشته داشد . حتی مدت تحصیل و میراد 
تخصص این دو گروه نیز فرق ندارد. 

از طرفی :این که وبزیت روالیزشکان را 
۰ تومان تعیین کرده‌اند تاو وفت 
بیشتری به مریض اختصاص دهد به دیل 
کترت یماد مراحعه کنده‌یه 
روانیزشکاداه حنین موردی عملی نحواهد 


پرشک‌هماد ) تعداد بماری‌ر۱ 
می بین که ا (هم‌می دید و در اینجا تنها 


شد. ۱3 رواد 


تبعیضی باقی می ماند کہ بین متخصصین 
دو رشتهبزشکی قابل شده‌اند. 

در گذشته مستو لال وزارت نهداشت 
و درمان از سازمان نظام بزشکی انتفاد 
می کردند که چرایزشکان عمومی در 
مسئولیت‌های مدیریتی این نهاد تقش 
جندانی ندارند. مه تبر ابن انتتاد شاید 
متوجذ مرحوم دکتر حقیظی بود اال 
روانشاد را زیر ستوال‌ببرند. زبرا در حال 
E ES‏ هو ی 
اتفاق گردانند گان نظام پزشکی از میا 
بزشکان متخصص هستند که از جمله 
نتایج چنین تر گیسی در مدربر 
نظام‌یزشکی تبعیضی است که در تین 
ترح ویزیت پر شکال متخصص و عمومی 
به وقو پیو سته است؛به نحوی که یز بزشکان 
متخصص تقریبا دو برابر پزشکال عمومی 
حن‌المللج چ گرند حال آنکه حداکتر 
E‏ 

از طرفی فرانشیز بیمه‌برای پزشکان 
عمومی ۰ توما متخصص ١‏ توما و 


دشر از نان درس حو اند هاند . 


دارای «برد ناسیونال» ۵۰ تومال تعیین شده 


۷ 


است.بزشک متخصص که خود را از 
یزشک«دارای,برد ٩‏ کمتر نمی داند. ۵۰ 
تومان فرانشیر می گرد و پزشک دارای 
برد اهم بر ادااست که نیمار یمه‌ای شول 
نکند. و لذا تنهایزشک عمومی بافی 
می مانا که اند با فرانشین ۲۰ تومانی 
سارد. 
اکر دبای صورت له رای 
هم‌بروسی کیم؛ 
افزایش قیمت آب و برق و کرابه مطب؛ 
به اضافة حموق منشی و کار گر نظافتچی و 
تزریتاتجی و ...هزین جاری بر شکالن را به 
نحو کک ری داده(ست» که‌اگر 
مجمی) این هزینه‌هاراماهی ۲۱ هار 
دافرص کک 
جنانچه صبح و عصر ۲۱ بیمار ویریت 
کند واز هر مریض ۱۰۰ توهاذ حق 
ویزیت گرد متوسط درامد روزانهاش ۲ 
هزار توماد خواهد بود. از یبن ملغ ۲۱ 
هزار تومان هزین باد شده‌رااگر کسر 
کنید تتربا ۶۰ هزار تومان در ماهبرایش 
باقی خواهد ماند. که‌برای یک یشک 
تحصیلکرده و بر سانقه درامد زبادی 
نیست. بهویزه گر هزین مس کن و رفت و 
آمد هم از آن کم شود. با فکر نمی کد که 
در شرابط فعلی یک کارمند لیسالسیهبا 
مهندس ساده نیز با دو شیفت کار بتواند 
به مراتب بیش از این ملح درآمد را داشته 
اشد ٩.‏ 
می‌پرسیم:«ضماچهراه حلی 
بیشن ها می دهید ٩‏ 
می گوید:«از راہ حلھابی که به‌نظر من 
می رسد یکی این است کہ یما( بیمه‌ای 
درصد E E‏ 
e N OT‏ 
سارمان تامین اجتماعى املح را 
کک ع کک کک دل 
مد هی را کو وید 
استفاده‌های عبر مجاز از دفترجه‌های 
درمانی کاهش خواهد بافت. 
به احتتادمرن کار شک وا 
پیزشک متخصص بیشتر باشل کمتر 
نیست.زیرابیمار همه دردهابس رابا 


7 پزشک‌عمومی در میانمی گذاردوازوی وبیش از تحرفههایاعلم شده‌موجب ومکفیبرای پزشکاا نیستیم ولی 


0 اتحظار درمان آنه ارا دارد. ولی بابزشک نارضایتی بیماران شوند و انان را آزرده معتقدم در نن ماد سطح درآمد عموهی 
4 


جامعه هم باید در نظر گرفته شود.» 
- وبه‌هر حال چگونه ارائةطریق 
می کنبد ؟ 


خاطر سازند. کاس در ایرانهم مانند 
امریکا و انگلستان و فرانسه رابطه مالی بین 
بزشک و یمار وجود نداشت و یمه کامل 


وص متخصص. تنها موارد بسیار معدودی‌ر۱ 
4 مطرح می کند که در اینجاهم فرضایک 
چ چشمیزشک‌حتی حاضرنمی‌شود 
4« فشارخود یک مریض رااندازه بگیرد و دولتی این امور رابهطور عبرمستقيم انجام یاد می کنم کمیسیونی مر کب 
ایح بلافاصله او را بمپزشک داخلی هدایت . میداد تااز ناحیه حق‌العلام یزشکانه از نمایند گان وزارت به داشت و درماد 
چ می کند.بسبرقراری تبعی ضبن برایبیماران مشکلی ابجادنمی‌شد. . سازمان نظام‌پزشکی وزارت دارایی؛بانک 


۳ بزشکاد عمومی و بزشکان متخصص به و یه آنکه ما بحمداللله کشور تروتمندی مر کری, حامعهمطوعات و دیگر 
ê‏ حرا؟ هتم د قادریم یمذهمگانی رانامو فقت ار کان‌های دیربط تشکل شود تادا توجه 
4 به احر ادر اور ب U‏ ده و انعت‌هی امتصادی و (حتماعی 


مملکت. نست هه تعیین حق وبزیت 
پزشکاداه آنطور که مورد قول نالا و مردم 
باشد. اقدام شود و در این خصوص نیز 
کلی؛ عوامل موثر در تأمین هزینههای 


1 

۶ ویزیت پزشكان يك معضل 
اچ اجتماعی مزمن 

7 7 در خیابان شهید بهشتی وارد 
4 ساختمانی می شویم که یکی از پزشکان 


ضرورت تشکیل کمیسیونی برای 
تعبین تعرفه‌های پزشکی 
دکتر خواحوی با تاکید بر این نکته 


4 قدیمی و سرشناس تهران از سالها پیش کهبا همکاری‌سازمان برنامه‌و بودجه پزشکاد مد نظر فرار گیرد.نا گفته‌پبداست 
4 - ۳ ۰ ۳ 

ار در آن مشغول طبابت است‌وییسترین بانک مرکزی وزارت امور اتتصادی و که من هم معتتدم یدود رعابت اخلای: 
54 مراجعان او را مبارزان و مخالفان رژیم دارائی و نیز وزارت بهداشت و درمان و حرفه‌بزشکی تبدیل به عملی يوچ و 


ہی محنی و تھی از وبڑ گیهای انسانی 


e> 


3 گذشته و دولتمردان فعلی تشکیل سازمان نظام پزشکی بايذ مسغلة 


4 
Mm 
ا‎ 


4 
8 


2 می دهند که فرندانشان را برای مداوا نزد حق العلاج بیماران به‌ نحو مقتضی حل خواهدبود.بکېرزشک که نست به 
20 او می‌آورند. دکتر علی خواحوی در سال شود. می گوید:«مردء از پزشکان - که به بیمارانش شففت و مهردانی لازم را نداشته 


شدهاست و ایتک یس از ۴۲ سال طبابت» 
همچنان با مهرباتی و عطوفت خاصی با 
بیمارانش برخورد می کند., وقتی دربارة 
نرخ ویزیت پزشکان سئوالاتمان را مطرح 
می‌کنیم تبسمی به لب می‌آورد و به 
آرامی می گوید:«ویزیت بزشکان مانند 
دیگر مواد در کشورهای جهانا سوم ده 


خدماتی علمی»اتسانی و روحائی درن 
و لذامقانسة درامد آنانبا سابر اصتات 
صحیح يست و در منطق نمی گنجد. زیرا 
هیچ درآمدی‌برای یک پزشک مومن و 
انساندوست تا مقابسبالٍخند 
رضابت آمیز بیمارش ببست و هیچ یاداشی 
به انداز؛ تسم بستگانیمار او راراضی و 


خوب عمل نمی کند.با درک ‌ھمڈاین 
جوانب است که بايد راهی و جاره‌ای 
ايبد .. 

در اینجا دکتر حواجوی کارتی را 
که به وی داده‌اند. از منشی‌ مطب 
می گیرد. و نشان می‌دهد. روی آن نوشته 


شده است: 


ند ی صورت یک معضل دبرینه در آمده‌است که مسرور نمی کند. 

7 ریشه‌های هم بهروابط و منامبات سال گذشته که عده‌ای از همکارانمان ۳ 

۸ نامطلوب اجتماعی در این قیل کشورها ۰ از خا ندند تادر میهن خویش کا ۳ 2 لی 

4 بازمی گردد. در کشور مامتا سفن کنند. مس انلی نظیر دراد کافی و منزلو ویریت ب O‏ 1 ۳ 
i‏ ۱ ِ 1 1 دو هر شد. 
4 اعتماد لازم بین مر دم و پزشک از بک طرق اتومبیل مناسب را مطرح می کردند. من از ) و هزار ) رد ود 


سازمان منطقه‌ای بهداشت و درمان 
استان تهران». 


[# _ وپزشکو دولت از ظرفدبگروجود ۰ محضی‌هایشاپرسيد درآمد کانیبه‌نظز 


ندارد و این امر در نپابت‌ مرسب شم حتدر ات۱۰۰۹ هرار تومان ۲۰۰۹ 
۳ نارضایتی متقال آنها شدهاست. هزار توماد؟ با یک میلیون تومان در ما۵٩‏ 
ê‏ به نظر من مسئله حق ویزیت پزشکانا. اتومیل مناسب جطور ؟ زبادهبیکادیابنز حال آنکه حداکثر ویزیتی که دکتر 


و جگوار ؟ مزان در میدان خراس ان باشد 


خحواجوی دریافت می کند ۱۵۰۰ ریال 


7 ۳ 
0 در مقام مقابسهباهزیتهای ستڭىن 
است. که تازه متل بسیاری دیگر از 


/ 
ê‏ جندادا مهمی نیت که‌بتواند برای که این خواست‌هاو تقاضاها جد و مرزی پزشکان. همین مبلغ را هم از بیمارانی که 
1 مرادن مشکلات حاد ابحاد کند.بااین روش و با ستف مشخصی ندارد و نب بضاعت مالی ندارند دریافت نمی دارد و 
3 وجود. فرار هم نیست که‌برخی از اناا به وسابل رفاهی و زیستی نیرز اگر لازم باشد بسا که هزین دارویشان را 
2 همکاران ماب دریافت حی‌العلاح های زیاد همیب طور است. الت منكر درآمد معقول هم بپردازد. 
Y4‏ زز وحلکه " سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 
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راه حل در دست دولت است 

نرخ ویزیت پزشکان با در نظر گرفتن 
مواردی مانند نرخ تورم از یک سو و میزان 
تخصص پزشک معالح از دیگر سو تعیین 
می‌شود. که به نظر می رسد در اعلام 
نرخ‌های جدید بیش از آن که نرخ تورم در 
نظر گرفته شده باشد. شرایط اقتصادی 
مردم مد نظ بوده‌است. هم جنین.» 
نرخ‌های ت نعیین شده توسط ماموران 
کل رت ار ار رت 
تعیین شده صورت نگیرد و متخلفی اگر 
باشد تحت پیگرد قانونی قرار گیرد. یکی 
از اعضای مدیریت نظارت و ارزشیامی 
بهداشت و درماد استاد تهراد با بیان این 
مطلب که وظیفة مدیریت مزبور کنترل 
تعرفه‌های تعیین شده بزشکی است. 
می گوید:«ا ستناده از خدمات پزشکم 
برایآحادمردم‌امریضروریو 
اجتناب ناپذیر است و این مانند خدمات 
و یا کالاهایی‌ نیست که برخورداری یا 
مردم حق دارند از خدمات پزشک,م 
استفاده کنند و توانایی مالی آن راهم 
داشته باشند. از سوی دیگر پزشک با 
مشکلاتی مانند هزینه‌های روزمرة 
زندگی, پرداخت مالیات و مخارج مطب 
روبه‌رو است و در عین حال. او پس از 
سالها تحصیل و مطالعه باید از درآمد 
مناسب و مکفی برخوردار باشد.حال آن 
که در اغلب مطب‌ها پزشک باید لااقل 
۰ بیمارراویزیت کند تافقط بتواند 
هزینه مطب را تامین کند. پس از آن او 
ا ا 
درآمد برای یک سال زندگی قابل قبول و 
متناسب باوه ضعیت خود را داشته باشد؟ 
که از اداره‌اش می گیرد و یا کاری که در 
بیمارستان انجام می‌دهد واب بستگه پیدا 
می کندوخستگی ناشی از کارزیاد 
سبب کسالت روحی و جسمی و کاهش 
راندمان فعالیت‌های او می‌شود. راه‌حل 
این مشکلات به دست دولت است که بیمة 
درمانی راک ترش دهد و باق ول بخنی 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


از هزینه‌هاو پرداخت درصد تابل 
نوجهی از درمان بیمار به پزشکه در راه 
جلب رضایت عمومی گامهای موثری 
بردارد.» 

می پرسم: بر خی از پزشکال کمتر از 
تعرفه‌های وزارت بهداشت و درماداا( 
بیماراد وبزیت‌می گیرند وبا این حال از 
کمود درآمد هم شکوه‌ای ندارند.» 

در پاسخ, روایتی را شاهد می‌آورد: 
«مردی خرما فروش از یکی از انمذاطهار 
()برسید با حضرت چه کنم تا درامد 
بیشتری داشته باشم ؟ 

حضرت فرمود:استفاده‌ای را کهار 
خرمامی‌بری» نصف کن!! 

مرد با ناداوری این کار را کرد و ده 
دلیل فروش بیشتر سود بیشتری برد. 

در این رولیت واقعیت جالبی از رإبطة 
عرضه و تقاضا نهفته است که در مورد 
وبزیت پزشکاا هم صدق می کند. یعنی 
دربافت ملع کمتر از بیماران نه تتها سب 
رضایت خاطر اناد می شود .بلکه تعداد 
مراحعان مطب را هم افزابش می دهد و در 
مجمو) درآمد بیشتری نصیب پزشک 
ی کند .4 

وی در پاسخ این سئوال که چرا اغلب 
پزشکان از نصب اتیکت مربوط به نرخ 
ویزیت خود در مطب‌هایشان خودداری 
می کنند» می گوید :این اتیکت صرفا 
جهتاط لا بز شکان به نان انا شده 
است و برای نصب نا در مطبجباری 


وجود ندارد.1 


۹۹ 


مجلهٌ پزشکی و جامعه: 

پروندة این بحث را باز نگاه‌می‌داریم 
و حکایت همچنان باقی. از تعاطی افکار 
و برخورد آراء و عقاید متنوع است که 
می‌توان امیدوار بود راهء‌حلی اصولی و 
مرضی‌الطرفین حاصل آید. 

پزشکان ارجمند می‌توانند 
دید گاهها و نقطه نظرات خود را به آدرس 
مجله ارسال دارند تابه شکلی سازمان 
یافته در مجله-به‌نام خود ایشان یا با 
امضاء محفوظ - درج شود و این مسئله با 
همفکری همگان به جواب قطعی برسد. 


1 اشاره: 
از راههای موثری که به منظور ارتقاء 
ع علوم و فنون در جهان ر يموده 
می‌شود اعطاء حوایز به افراد؛ سارمانه 
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و برنامه‌هابی‌ است که در شاخه یا 
شاخه‌هایی از یک يا چند حوز؛‌علمی و 
فنی به یک موفقیت برجسته می رسند. 
ترتیب این جوایز بین‌المللی و 
داوری مربوط به آنها امروزه در راستای 
تاد ل اطلعات و انکار علمی ميان مدل 
گر ناگ ن به قدری اهمیت دارد که خود به 
صررت یک تخصص خاص در زیر 
در همین زمینه در رشته‌های 


پزشکی نو همه الا جوایزگوناکر از 
سوی مراکز معتبر بین‌المللی اعلان و 
برندگان آن معرفی می‌شوند که از میان 


آنها. جوایز مربوط به ۱سا(مان بهداشت 


جهانی»جایگاه ویژه‌ای را به خود 
اختصاص می دهد. 

از جمله جوایزی که از سوی‌این 
سازمان به بژوهشگران ممتاز اعطاً 
می‌شود. جوایز مربوط به «بهداشت 
عمومی؛است, جوایز فوق در مجموع 
چهار جایزه‌رادر بر می گیرند که 
برندگان آنها در سال جاری‌میلادی 
(۱۹۹۲)از این قرار است: 


جایزه لئون برنارد 

جایزة بنیاد «لشود برنارد» به ياد 
پرفسور ال د برنارده- یکی از پیشگامان 
تأسیس تاران بهداشت جهانی هر 
ساله به یک حدمت برجسته در زمینه 
پزشکی اجتماعی اعطا می شود 

این جایزه در سال ۱۹۹۲ به برفسور 
دیوید کورنلیوس مورلی» ۷10 ۸ 5 
lhelCORNELIVS MORLEY‏ 
شد که ۳۰ سال در انگلستان وآفریقا به 
امور مربوط به «توسعة نظامهای بهداشتی 
کو د کاده برداخته است. 

وی فارغ التحصیل کالح«کتر اد ر 
کمبریج و بیمارستان«سنت تو ماس در 
لندن امت که از سال ۱۹۵۶ تا ۱۹۶۱ را 


# برند گان چهار جایزۂ سارمان جهانی بهداشت در زمینه 
بهداشت عمومی در سال ۱۹۹۲ مشخص شدند. 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


چین اندونزی. سنگال و کانادا چهار جایز 


۶ 
۵ 


باد ږ 


»را کسب کردند. 


نی از کشورهای انگلستان سوریه جمهوری خلق 


#+ متخصصان و یره 


به عنوان پزشک اطفال در نبحریه گذرانید 
و سپس وارد یک دور؛ یک ساله فوق 
تخصصی تغذیه در مدرسه بهداشت اندن 
سد. 

متعاقب این دور پرفسور مورلی 
به‌عنوان استاد همان مدرسه به فعالیت 
پرداخت که این همکاری تا سال ۱۹۷۲ 
ادامه داشت. وی در سال ۷۲ به لندن رفت 
و در انستیتو بهداشت کودکان به عنوان 
استاد آغاز به کار کرد. تدریس و تحقیق 
در این انستیتو تا سال ۱۹۸۸ ادامه یافت. 

در طول خدمت خود پرفسور مورلی 
به گسترش پژوهشهای علمی - به ویژه در 
موصوعاتی از قبیل سرخک - مشغول شد 
و به فرمولهای مربوط به تغذیه کودکان 
کمک های فراوانی کرد. در این زمینه وی 
دوره‌های آموزشی بسیاری را به‌وجود 
آورد و گروه کثیری را آموزش داد. 


جایزه بنیاد دکتر «ای» تی - شوشا» 

جایزة بنیاد دکتر ای تی - شوش 
به یاد دکتر «ای.تی -شوشا» (اولین 
رئیش دفتر متطقه‌ای سارمان بهداشت 
جهانی در منطقه مدیترانه شرقی) به 
برجسته‌ترین همکاری انجام شده در 
راستای حل مشکلات بهداشتی منطقه 
مدیترانه شرقی اعطا می شود. 

جایزة امسال این بنیاد به دکتر 
«بشیرا لازمه؛از جمهوری عربی سوریه 
تعلق گرفت که به تازگی رخ در پردۀ 
خاک کشیده است. 

روانشاد دکتر «بسیرالازمه» نقش 
مهمی در کنترل بیماری سل در دهد 
۰ افا کرد. وی در این زمینه انجمنی 
برای مبارزه علیه این بیماری تأسیس کرد 
و مراکزی برای جلوگیری از گسترش 
بیماری سل در کشور خود به‌وجود آورد. 

دکتر «ستیرا لازمه» مجله پزشکی 
عرب را در سال ۱۹۶۱ بنیان‌نهاد و خود 
به عنوان سردبیر آن تا سال ۱۹۷۶ فعالیت 
می کرد. 

کتابهای این پزشک برجستد 
سوریه‌ای در زمینه بیماریهای عقونی به 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷ 


حوان مراجم ES‏ داستفاده 
ماس تم هی مور 
قرار می گیرد. 


بورسیة بنیاد ژاک پاریزو 

بنیاد راک ارزو به منظور انجام 
پژوهش در زمینه‌های گوناگون مربوط به 
پزشکی اجتماعی یا بهداشت عمومی؛ 
هر دو سال یک بار» یک بورس تحقیقاتی 
اعطامی کند.از آنجا که آخرین مرتبه 
اعلام برنامة این بورس. نوبت منطتذ 
اقیانوسیه غربی بود تا نامزدهایی را به 
این منظور معرفی کند. بورس سال 
۱ بنیاد یاد شده به خانم دکتر زنگ 
کینگری -51 01۳6 6 2.11121 - از 
دپارتمان پزشکی اجتماعی دانشگاه یک: 
در جمهوری خلق چین تعلق گرفت. 

خانم دکتر کینگزی فارغ التحصیل 
رشته میکروبیولوژی و همه گیرشناسی 
دانشگاه پزشکی پکن در سال ۱۹۶۲ 
است و در سال ۱۹۸۵ درجذ فوق لیسانس 
خود را در همین رشته از دانشگاه او ت۱۵ 
(در کانادا) دریافت کرد. وی از سال 
۱۹۶۲ تاکنون مشاغل مهمی را در ادارة 
طب پیشگیری جمهوری خلق چنین 
عهدهدار بوده و توانسته است دوره‌های 
آموزشی بسیاری را ایجاد کند.ضمن 
آنکه مقالاتی نیز درزمینة بیماریهای 
عفونی در نشریات پزشکی گوناگون به 
رشتة تحریر در آورده است. 

خانم دکتر کینگزی, مجری یک طرح 
پزوهشی در زمینه رفتار بهداشتی و 
جایگاه بهداشتی سالمندان بوده و دراین 
زمینه. شاخص‌های مربوط به داده‌های 
جمعیتی جایگاه اقتصادی - اجتماعی؛ 
جایگاه بهداشتی, و اطلاعات مربوط به 
رفتار انفرادی و کاربرد خدمات 
اجتماعی و بهداشتی را در «حامعذاماری 
نمونه‌ای حدود ۵١‏ هزار نفر »مورد مطالعه 


قرار داده است. 
جایزه بهداشت ساساکاوا 


این جایزه در سال ۱۹۸۵ توسط آقای 
ریوجی ساسا وا ] 1011 0 ۷ 1 - 


N 


٩5۸1۸۱۷۸۰‏ رئیس هیخت مدیرۂ 
بنیاد صنایع کشتی سازی زان و رئیس 
بنیاد بهداشتی یادبود «ساساکاو۱بنیان 
نهاده شده است. 

جایزة ساساکاوا به یک کار ابداعی 
برجسته در زمینة توسعة بهد اشتی اعطا 
می شود و برند گان آن در سال ۱۹۹۲ که 
جایزه را به طور اشتراکی به‌دست‌آوردند» 
عبارت بودند از:دکتر هاندوجو 
جاندراکوسوما0 AN D 0 J‏ 11 
۸ 11 از اندونزی, 
خانم بریژیت گیرولت 11 1011 11 8 
GIR AU E 1‏ آقای باداراسامب 
SAMB‏ ۸۵ ۸1 1 ۸ 1 از سنگال و 
انجمن بهداشت عمومی کانادا. 

برنده اندونزیایی» سابقهة فعالیت 
درخشانی در زمینة جلوگیری از ناتوانی 
و توانبخشی اجتماعی در کشور خود از 
سال ۱۹۷۸ به این سو را دارد و فرمولهای 
جدیدی در این زمینه ارائه داده است. 

فعالیت برندة اندونزی به‌طور عمده 
بر روی‌تأمین نیازهای روانی و احساسی 
معلولان در خانواده و جامعه استوار بوده 


است. 

اولین برنده‌سنگالی» موسس بنیاد 
«انجمن نرماندی کمک جتماعی به 
روستاییان سنگالی به شمار می رود که 
وظیف اعطاء کمکهای مالی و معنوی به 
امر بهداشت در روستاها را به عهده دارد. 
دومن کال سر سار 
بیمارستان 7101101011016 در این 
شده نیز محسوب می‌شود. 

انجمن بهداشت عمومی کانادا از 
این رو برند؛ جایزة امسال «ساساکاوا» در 
مورد بهداشت شد که در زمینهایجاد 
سیاستهای بهداشت عمومی و پایه‌ریزی 
خدمات اجتماعی و بهداشت 
فعالیت های دامنه‌داری به‌عمل آورده 


است. 

این انجمن مبتکر ایجاد فدراسیون 
بین المللی انجمنهای بهداشت عمومی 
به شمار می‌رود. 
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بدون تومور اولیه واضح, مسئله شانعی در سرطان شناسی است. 


معرفی بیمار 
یک زن ۶۲ ساله با ابراز شکایت از 


کاهش تدریجی وزن» درد مبهم ربع 
فوقانی راست شکم و تب گاه گاه - به 
حصوص در شب - به پزشک خانوادگی 
خود مراجعه کرد. 

بیمار قبلا سالم بود و هیچ دارویی 
مصرف نمی کرد و سابقه‌ای از آلرژی یا 
تزریق خون نداشت. بیمار سه حاملگی 
طبیعی داشته از لحاظ سابق خانوادگی؛ 
سه ماه قبل در یکی از خواهران او بیماری 
سرطان کولون (رود؛ بزرگ) به اثبات 
رسیده بود. 

در معاینه فیزیکی, بیمار به نظر سالم 
بود و کمی اضافه وزن داشت.علائم 
حیاتی» بجز تب مشکوکی به میزان 
۵ درجه. طبیعی بود. بیمار یرقان 
نداشت. معاینة سر گوش؛ چشم. بینی؛ 
مثبتی نشان نمی‌داد. بستانها فرینه بود 
توده‌ای در آنها نبود. آدتوباتی قابل لمس 
یافت‌نشد. 

در معاینه‌شکم.لبه کبد ۴ تاه 
سانتی‌متر زیر لب دنده‌ای راست لمس 
می شد و قوام آن‌سفت بود. در لمس 
عمقی. حساسیت مختصری‌ایجاد 
می‌شد که مشابه درد بیمار بود. در بقیاً 
موارد معاینه طییعی بود. تشانه‌هنای 
بیماری مزمن کبد (از جمله آسیت. 
تلا کتازی» استربکسیس ( ۲1×15 A٥‏ ) 
يا اریتم کف دست وجود نداشت. 

در معاینۀ دستگاه تناسلی و رکتوې 
تک قایل توجهی وجود نداشت. تست 


خون مخقی (2۱2140)) مدفوع منفی بود 
و معاینة اندامها و اعصاب طبیعی بود. 

از جمله تستهای آزمایشگاهی 
مقدماتی که در مورد این زن به عمل آمد؛ 
تستهای عملکرد کبد و کلیه بود. در 
تستهای ابتدایی کبدی, افزایش کل 
فسقاتازو لاکتات دهیدروزن( وجود 
داشت که هر دو تفر ادو برابر مقدار 
طبیعی بود. مقدار بیلی روین تامو 
همجنین ۸5۲و ۸17 طبیعی‌بود. 
پارامترهای خحونی (تعداد گلبول سفید» 
هم وگلوبیناقعتاد پلاکت) و همچتین 
رادی و گرافی قفسۀ سینه طبیعی بود. 

در .0.7 اسکن شکم سه ضایعا 
فضاگیر مشخص رو یک‌ضایعه 
احتمالی) در بارانشیم کد وجود داشت. 
این ضایعات نسبت به پارانشیم کبد 
هیپودانس بوده ناحیاطراف آنها 
پرعروق به نظر می‌رسید.نمایی که 


7و نوکار سینوم کید بدون تومور اولیه قابل کشف 


Adenocarcinoma of the Liver Without a Detectable Primary 


مطابقت با بیماری متاستاتیک‌دارد. در 
سایر مناطق شکم نک قابل توجهی 
وجود نداشت و هیچ گونه اختلالی در 
مجاری صفراوی و سنگ در کیسه صفرا 
دیده نمی شد. 
e 1 4‏ 

سر طا متاستاتیک بدون تومور اولیة 
واضح, مسثله شایعی در سرطان‌شناسی 
است و حدود ۵ درصد تسام 
بدخیمی‌های سالانه را در ایالات متحده 
تشکیل می دهد. چنین تشخیصی غالبا 
بسیار گیج کننده و آزاردهنده است زیرا 
درمان سرطان برپایة محل تومور اولیه 
است. به عنوان مشال: درمان صسرطاد 
پستان سرطاد کولوداو لوسمی با هم 
تفاوت بسیار دارد. در نتیجه هم بیمار و 
هم پزشک عقیده دارند که یافتن تومور 
اولیه منجر به انتخاب صحیح تر روش 
درمانی و پیشسآگهی بهتر می شود و این 
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پا < 


اه 
ک2 یما 
° 


های قابل درمان در آنان رد شود. 


ران مبتلا په 


قومور او 


ليه ناش: 


خته» نیاز به یات ارزیابی ضروری و فوری دارند تا 


اعتقاد عامل انجام یک بررسی 
تشخیصی خسته کننده می‌شود. 

با این حال انجام چنین کاری توصیه 
نمی شود. زیرا مبتلایان به تومور اولیة 
ناشناخته به طور معمول مدت درازی 
زنده نمی مانند. طول عمر متوسط آنان در 
اکثر مطالعات بین ۲ تا ۶ ماه است و کمتر 
از یک چهارم بیماران یک سال بعد از 
تشخیص زنده هستند. ميزان ناراحتی» 
هزینه‌ها و زمان صرف شده در انجام 
تستهای گسترده را باید در مقابل احتمال 
ضعیف یافتن یک نتوبلاسم قإبل درما۵ 
سنجید و این احتمال وجود دارد که 
بیمار پیش از پایان یافتن فرآیند 
تشخیص بمیرد. 

علاوه براین» پیدا کردن تومور اولیه. 
به ندرت پیش آگهی را تغییر می‌دهد. 
حتی در صورتی که بتوان تومور را 
مشخص کرد غالبا از نوعی است که 
نسبت به درمان مقاوم است. در مطالعات 
مععدد نشان داده شده که شایعترین 
محلهای اولیة سرطان در بیمارانی که با 
متاست( مراجعه می کنند در بالاو پایین 
دیافراگم به ترتیب کارسینوم غیرسلول 
کوچک ریه(6611 ٩۳۵۱۱‏ ۱۵۲() و 
کارسینوم بانکراس است. 

سرانجام» yJ. ٩5. Nystrom‏ 
همکاران ثابت کردند که طرح متاستاز در 
مبتلایان به تومورهای اولي ناشناخته با 
متاستازاز تومورهای اولیه که از لحاظ 
بالینی شناخته شده‌اند متفاوت است. به 
عنوان مشال ميزان متاستاز استخوانی 
مبتلایان به سرطان بانکراس تیک ۵ تا 
۰ درصد است اما در بیمارانی که تومور 
اولیه آنها در ابتدا ناشناخته بوده‌بعداً 
منشاء پانکراسی آن مشخص می شود ۲۸ 
درصد است. این اختلافات نشانگر آن 
ارت که نوم وراوا دمحا تفه 
تفاوتهای بیولوژیک ذاتی با تومور اولیذ 
ناشناخته دارد. با اینکه تومورهای اوليذ 
تاش باخته از اعضاء مخعلف متاء 
می گیرند و در گروه جمعیتی پراکنده‌ای 
ایجاد می‌شوند» می‌توان‌آنهارا به 
صورت یک زیرگروه مشحصر به فرد 
بیماریهای نتودلاتیک درنظر گرفت.در 
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حالی که در تومورهای اولیة تیپیک 
متاست از در اواخر سیر بیماری رخ 
می‌دهد در این گروه متاست از زودتر 
ایجاد می‌شود. با این وجود. تومور اولیه 
تشخیص داده‌ نمی شود زیرا پیسرفت 
می کند یا رشد آهسته‌ای دارد. درحال 
حاضر ما در جستجوی عوامل احتمالی 
ممکن است ميزان متیلاسیون DNA‏ با 
زنهای مهار کننده تومور باشد. 

بیماران مبتلابهتوموراولية 
ناشناخته نیاز به یک ارزیابی ضروری و 
فوری دارند تا بدخیمی‌های قابل درمان 
در آنان رد شود.هدف از انجام‌این 
ارزیابی به حداقل رساندن تستهای 
اضافی و درعین حال از دست ندادن 
در سیر جستجوی توموراولیه. پزشک 
باید بکوشد که وسعت بیماری را نیز 

شرح حال و معاینة فیزیکی یکی از 
مهمترین جنبه‌های ارزیابی تومورهای 
اولیه ناشناخته مشکوک است. به کمک 
این دو گاهی می توان تشخیص احتمالی 
رامطرح كردولااقلتستهاى 
آزمایشگاهی و رادیوگرافیک بعدی را در 
مسیر خاصی هدایت کرد. 

شرح حال باید شامل مرور دقیق 
آنها را فراموش کرده بیان شود. سابع 


liver 


gall bladder 


bile duct 


از بدن برداشته شده حائز اهمیت خاصی 
است. حتی‌اگر آن‌ نسح به ظاهر 
خوش خیم بوده, ممکن است حاوی 
تومور اولیه باشد. سابقذ خانوادگی 
ممکن است عامل زمینه ساز نوع خاصی 
از نثوپلاسم (چه به صورت خانوادگی یا 
نژادی) را مطرح کند مانند سرطان معده 
(در ژاپنی‌ها) یا سرطان نازوفارنکس (در 
چینی‌ها). 

در معاین فیزیکی همیشه باید 
تیروئید. پستانها. غدد لنفاوی» کبد و 
طحال را به دقت لمس کرد. معاینة رکتال 
باید انجام گیرد و مدفوع از لحاظ خود 
محفی آزمایش شود.در زنان باید معاینة 
لگنی و در مردان لمس دقیق بیضه‌ها 
انجام شود. هرچند این اعمال روتین و 
عادی به نظر می‌رسد. در عمل غالبا 
انجام آنها نادیده گرفته می‌شود. 

آغاز تستها ی آزمایشگاهی با 
شمارش کامل گلبولهای خون است. 
کم خونی» به خصوص از نوع فقر آهن 
دفع مزمن خون را از یک تومور اولیه در 
دستگاه گوارش مطرح می کند. ادرار را 
باید از لحاظ هماتوری یا پبروتئینوری 
میکرسکوبی بررسی کرد. بررسی‌های 
عملکرد کبد باید انجام گیرد و با توجه 
به همراه بودن هپاتیت 8 با کارسینوم 
کبد در صورت وجود شرح حال مناسب 
باد انی زن طحی هنت 8 5 
اندازه گیری کرد 


رادی و گرافی قفسدة سینه در ارزیابی 


opening of tommûon ۱ 
in small intestine 


مشک هکت است. 


ج حال و معا 


اه 
2 


شیر 


فنه 


E 


کیر یحی ؛ 


چ 


از 


وحم و 


امد 


وھا 


ترین جنبه های آرزیابی 


تم 


ی او 


وله ناس 


بر 5 


تومورهای اولیة ناشناخته حتی بدون 
وجود علائم تنفسی لازم است.زیرا 
تشخیص نهایی در بسیاری از موارد 
سرطاداربه است. بیمارانی که در 
رادی و گرافی شواهد احتمالی به نفع 
نولاس نشان می دهند یاز به بیوپسی 
از طریق برونکوسکویی دارند, زیرا 
همواره‌نمی توان براساس رادیوگرافی 
قفسۀ سینه بین کارسینوم برونکوژتیک 
اولیه و ضایعات متاستا تیک افتراق داد. 

به طور کلی, رادیو گرافی‌های دیگر 
با تکنیکهای رادیوگرافی با ماد حاجب 
را تنها در صورتی باید انجام داد که 
علائمی به نقع محلهای حاص وجود 
داشته باشد. تفسیر رادی و گرافی مبتلایان 
به درد استخوان باید تواأم با احتیاط 
باشد. زیراء تخریب استخوان ممکن 
است در مراحل اولیه بارز نباشد. در این 
صورت بهتر است همراه رادیو گرافیهای 
معمول از اسکن استخوانی رادیونو کلشید 
استفاده کرد. با اينکه این دو روش بررسی 
احتمالاً نمی‌توانند محل تومور اولیه را 
نخان دهد اما ری استخوانهای 
متحمل ورن زمشخص می‌کتند که در 
واقع پیش درآمد شکستگیهای 
ا 

0-1 کن شکہ را باید روشتی 
استاندارد در ارزیابی مبتلایان به تومور 
اولی ناشناخته درنظر گرفت. به خصوص 
این روش برای مشخص کردن سرطان 
اولیه مخفی بانکراس مفید است. 
۰ اسکن فة سینه نقش کمتری 
نسبت به.0:1 اسکن شکم دارد. با این 
روش آدنوباتی مذیاستن به خوبی 
مشخص می‌شود.اماغالبا ضایعات 
پارانشیم ریه بیش از مقدار واقعی نمودار 
می شود. در مورد لگن» تجربذ ما آن است 
که بررسی را با انجام .0.1 اسکن شروع 
کرده و هر نوع اختلالی را با سوئو گرافی 

1 هرز جایی درارژیاتی 
ترمورهای اولیه ناشناخته بیدا نکرده 
است.علاقه زیادی به انجام این تکنیک 
رجود دارد: اما در بررسی‌هاهنوز 
کاربرد اختصاصی برای آن یافت نشده 


است. در حال حاضر ما تنها در بیمارانی 
از 16181 استفاده‌می‌کنیم که اطلاعات 
اضافی حاصل از آن ممکن است تغییر 
قابل توجهی در روش درمانی ایجاد کند. 

در بیمار معرفی شده که مجموعۀ 
علائمی به نفع نشوپلاسم کبد داشت 
تصویرسازی کبد قدم اولیه مهمی بود و 
انجام .0.1 اسکن روش تصویرسازی 
منطقی به شمار می‌رفت. ما به طور 
معمول ٥.1.‏ اسکن را با و بدون تزریق 
مادة حاجب داخل وریدی و همچنین با 
مادة حاجب خوراکی و رکتال انجام 
می دهیم. انجام یک اسکن ساده‌این حطر 
را دارد که در صورت وجود یک يافته 
مشکوک یاز به تکرار مطالعه با استفاده 
از مادة حاجب است. 

با توجه به‌این که بیمار یک زن 
میانسال با چند زایمان و کمی چاق بود. 
این محل اعتراض وجودداشت که 
سونوگرافی برای رد کردن بیماری کیسه 
صفرا باید انجام می گرفت. با این حال» 
این بیمار کبد بزرگ نیز داشت که در 
کله‌سستت (00۱60۷۱۱۱15)) بافتة 

باائبات این امر که بیمار دچار 
ضایعات کبدی است. قدم بعدی ما 
بیویسی یکی از این ضایعات است. نتایج 
ی سی رای ی 
0P (‏ ۷۷۵۲۲) بعدی را بسیار دقیق تر از 
انجام مطالعات رادیولوژیک مختلف 
هدایت می کند. 

روش بیوپسی انتخابی, به‌نظر ما 
آسپیراسیودا دا سورد نا ک تحت هدایت 
۰ يا سونوگرافی است. ترجیح این 
روش بر پای هم وج ود بودن 
رادیولوژیستهای با تجربه در انجام این 
تکنیک و سیو باتو زبسنهای متبجر در 
تشخیص انواع مختلف سرطان در 
نموئه‌های سیتولوژیک است. در صورتی 
که چنین پرسنلی وجود نداشته باشد دو 
روش دیگر امکان پذ یر است.اگر تعداد 
ضایمات زیاد باشد یااگر یک ضایعه 
اسار بزرگ بوده در واقع قسمت اعظم 
لوب راست را گرفتار کرده باشد انجام 
بیوپسی کبد از راه پوست توسط 


متخصص گوارش مفید است. نموئه‌های 
بیوپسی از طریق پوست آنقدر بزرگ 
هستند که به جای مطالعات سیتو لوژیک 
می‌توان بررسی‌های هیستولودیک برروی 
آن انجام داد و به این ترتیب تشخیص 
رد او 

در صورتی که ضایعه در دسترس 
هیچ یک از روشهای فوق نباشد. بیوپسی 
از طریق لباراسکوبی بسیار کمک کننده 
است. نمونانسح به دست آمده به قدر 
کافی بزرگ بوده می توا بررسی 
هیستولوژیک بر روی آن انجام داد. 

عارض آسپیراسیون با سوزن نازک 
ممکن است خوریزی باشد اما خطر آن 
بسیار کم است. یک مورد استشناء: 
تماری ای ع کا اب لزان در 
۰ اسکن قبل از تزریق مادة حاجب 
دانسیتة کمتری نسبت به پارانشیم اطراف 
داشته اما پس از تزریق ماده حاجب دارای 
داتسیتا یکسان شود.مورد دیگر بیاری 
است که ضایعاتش بسیار پرعروق تر از 
نسح کبد اطراف باشد. این یافته‌ها به نفع 
احتمال همانبوم کد است.در این 
بیماران ما معمولاً از 1۷131 یا روشهای 


بررسی حرباد خون هستهای استناده 
می‌کنیم تا ميزان واسکولاربته ضایعات 
را مشخص کنیم, 
ارزیابی بیشتر 

از یک ضایعۀ کبدی بیمار به کمک 


سیون طریفا هدات میتی 
به عمل آمد. آنالیز سیتولوژیک از جمله 
ر نگ آمیزی مو سین نشانگر وجود 
آدن و کارسینوم بود. مماین لگنی و 
مامو گرافی دوطرفه‌ای که انجام شد هر دو 
طبیعی بودند. اندوسکوپی‌های گوارشی 
فوقانی و تحتانی طبیعی بود. بررسی 
محدد ۰ اسکن ضابعه اولیه‌ای در 
۶ ¥ 

ارزبای اتولورک ات زاین 
منشاء تاشتاحته غالبا منشاء نسجی را به 
طور دقیق مشخص نمی کند. با این 
حال ممکن است باتولوزژیست بتواند 
اطلاعاتی در مورد تومور بدهد که 
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شکایات: 


کاهش وزن 
درد ربع فوقانی و راست شکم 


LDH‏ دور برابر 


مقدار طبیعی 


بیلی روبین؛ 
ALT gy AST‏ 


در حد طبیعی 


۵ 


هدایتگر درمانهای بعدی باشد (جدول 
۱).در صورت نیاز بااستفاده از 
میکرسکوپ الکترونی یا روشهای 
رنگ آمیزی خاص می توان بدخیمی‌های 
قابل درمانی از قبیل لنقوم تمایز نافته 
کرسینوم سلول کوک سل کوم 
گرانولو سیتیک یا سمینوم‌را رد کرد. در 
زنان انجام تستهای استروزد و 
بروزسترود تومورهایی را که به درمان 
هورمونی پاسخ می‌دهند مشخص 
می کند (جدول ۲). 

غالباً پاتولوژیست ضایعه را در یکی 
از سه گروه وسیع زیر قرار می‌دهد. 
شایعترین گروه آدنو کارسینوع است. 
دومین گروه کارسینوم است که غالبا 
تمایز کمی یافته (آناپلاستیک) است. 
گروه سوم و نسبتآ نادر تومورهای 
نورواندو کرین (عصبی - درون ریز) است. 

در برخی موارد به کمک روشهای 
پاتولوزی می توان مشخص کرد که تومور 
متست ایک است یا اولیه. به عنوان مخال 
کارسینومی در کبد که‌هیچ گونه تمایز 
غددی نداشته باشد تقریباهميشه 
متاستاز است. برخلاف هپاتوم اولیه یا 
کلانزیو کارسینوم که غالبا مشخصات 
آدنو کارسینوم‌را دارند. توموری در کبد را 
که به وضوح نورواندوکرین باشد باید 
متاستاتیک درنظر گرفت زیرا کبد به طور 
معمول حاوی سلولهای نورواندوکرین 
نیست. به همین ترتیب ادنوکارسینوم در 
یک غدة لنفاوی طبق تعریف همواره 
متاستاز است زیرا تنها تومور اولیه در این 
محل لنفوم است. 

با این حال» گاهی افتراق بین تومور 
اولیه و متاستاز بسیار مشکل است و غالبا 
فرد با درجاتی از شک و تردید مواجه 
است. در صورت وجود آدنوکارسینوم در 
کبد پاتولوژیست ممکن است نتواند 
تشخیص دقیق را مطرح کند و فهرستی 
از محلهای احتمالی اولیه را ذکر کند که 
کبد نیز جزء آنها است. 

سیر طبیعی آدنوکارسینوم» 
کارسینوم و تومورهای نورواندوکرین 
بسیار متفاوت است لذا ارزیابی‌های 
بعدی و در نهایت درمان بیمار بستگی به 


۵ پاش وسارکه 


نمودار درمانی متاستا زکبد بدون تومور اولیه 


یاج 

شکایات: #آسپیراسیون‌باسوزن 

درد و احساس پری در ربع # روشهای تصویرسازی ظریف ( 1۸ ) تحت 

فوقانی راست. بی‌اشتهایی» #سونوگرافی یا ٥.1.‏ اسکن هلایت سونو گرافی تا 
ی بت وورد شانه راست نشان‌دهندة در گیری کبد تک 
3 % *# بیوپسی با تروکات 1۲06-60۱۲ 
® 9 # بیوپسی بالا پاروسکوپی 
مک و #بیوپسی جراحی 


5۱ 


۳۹ 
بستگی دار به نوع 


® ۸ رسیم 
3 # خاتمه بررسی نورواندوکرین 
1 3 # رادیو گرافی قفسه سینه رادی و گرافی قفسة سینه 
1 1 # ماموگرافی یا معاین پروستات | | .0۰1 اسکن پانکراس 
۱ 0 #تعیین مقدار GI Series‏ 
PSA 3۲۳10606 «AFP a a‏ 
3® $ 
“a‏ 
95 
® 5 
@ و 
۹ ۳ 
٩ ۳‏ 
ال 2 
ود 
0 
3 ده 
0 
3 2 تحت نظر گرفتن 
بل 5 شیمی درمانی 
5 0 ایجاد آمبولی 
3 یا شیمی درمانی 
3 از طریق شریان کبدی 
سا 
تشخیص باتولوژیک دارد. اضافی انجام می‌دهیم. تومورهای اولیه چنانچه .0.1 اسکن اولیه ناقص باشد ما 
در مورد تومورهای نورواندوکرین؛ نورواندکرین یا در دستگاه گوارش با بررسی دقیق شکم و لگن را با استفاده از 
مانرای یافتن تومور اولیه. تستهای نزدیک پانکراس وجود دارند. بنابراین» ماد حاجب و باتوجذدقیق به ناحیا 
او ھک سا 
1۳ جم چک r‏ سال‌ارل/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


پانکراس توصیه می کنیم. برشهای 
ظریف در منطقۂ پانکراس گاهی یک 
تومور اولیه کوجک رانشان می‌دهد. 
هم‌چنین بررسیهای قسمت فوقانی و 
کی ار 
اندوسکوپی یا با ماد حاجب باریم باید 
انجام داد و توجه خاصی به سکوم؛ 
قسمت انتهایی ایلشوم و قسمت دیستال 
رود؛ باریک مبذول داشت. 

در زنان دجار کارسینوم بررسی 
سرطان اولي ناشناخته شامل معایند دقیق 
لگن و ماموگرافی است. پستانها به ندرت 
محل تومور اولید ناشناخته هستند اما با 
توجه‌به‌پاسخ‌نسبتاً حوب سرطان پستان 
به‌هوره‌ونها یا شیمی درمانی انجام 
ماموگرافی عاقلانه به نظر می‌رسد. به 
همین ترتیب باید در مردان پروستات‌را 
معاینه کرد و بررسی آنتی ژن اختصاصی 
پروستات (۸ ۴5) را انجام داد. انجام 
بر ام و کال فوازس 
اندیکاسیون‌ندارد مگر آنکه‌نشانه‌ها یا 
علاثم گوارشی از قبیل يوست اسهال؛ 
سوء‌هاضمه (1(5060512) یا خود 
مخفی در مدفوع وجود داشته باشد. 
سابقذ خانوادگی تومورهای دستگاه 
گوارش اندیکاسیون قطعی به شمار 
نمی‌رود. 

بررسی -به خصوص در مردان - 
شامل اندازه‌گیری ۲ مارکر تومور یعنی 
آلفافتو پروتئین (۸1:۲) و زیر واحد بتای 
گنادوتروپین کوریونی انسان (131100) 
است. افزایش مقادیر این مارکرها در سرم 
تشخیص سندرم سلول ژرمینال خارج 
کنادی را مطرح می کند. این کارسینوم 
کم تمایز که منشاء اولیه آن ناشناخته 
است توسط گروه‌دانشگاه ۷۵20۵6:۵1 
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تعریف شده است. بیمار مبتلا» به طور 
تیپیک مرد جوانی (کمتر از ۵۰ سال) که 
با لنفادنوپاتی خط وسط در غدد پشت 
درگیری استخوان» کبد یاریه کمتر 
است.حتی در صورت درگیری این 
ارزش دارد زیرا تومور تا حدی به درمان؛ 
به خصوص شیمی درمانی مبتنی بر 
Cisplatin‏ پاسخ می دهد . 

در حداقل دو سوم مبتلایان به 
تومورهای اولي ناشناخته تشخیص 
پاتولوژیک آدنوکارسینوم است. ارزیابی 
بیشتر در این موارد. در زنان شامل معاینة 
لگنی و ماموگرافی در مردان معاينة 


" اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی و 


توموراولیه مشخص شد حدود ۵۰ 
درصد زنان دچار آدنوکارسینوم» سرطان 
پستان یا کولون داشتند. اندوسکوپی به 
بررسی توسط باریم ترجیح دارد. زیرا به 
این ترتیب امکان بیوپسی از ضایعات 
مشکوک فراهم شده‌و هزین یک تست 
اضافی برای بیمار صرفه‌جویی می شود. 
در این حالت هم اگر ۰ اسکن کامل 
شکم و در مورد زنان ٥.۲.‏ اسکن لگن به 
نشده باشد باید در این مرحله به عنوان 


بررسی تشخیصی انجام گیرد. 

مارکرهای تومور سرمی جزء برنام 
ارزیابی دنه ر اا رای تن 
محل تومور اولیه کاربردی ندارند. اکثر 
مارکرهای توموری از قبیلآنتیژن 
کارسینوامبریو نیک( ۸ 013) یا آنتی‌ژن 
سرطان ۱۲۵ (60۸-125) غیراختصاصی 
است و ممکن است در سرطان کولون» 
پانکراس» پستان ریه یا سایر نسوج 
افزایش یابد. این مواد در تشخیص 
سرطان نقشی ندارند بلکه در انتخاب و 
پیگیری درمان به کار می‌روند. به عنوان 
مشال اگر در بیماری‌باتومور اولیه 
ناشناخته مقدار C۴۸‏ طبیعی يا نزدیک 
ااا 
04-5 (مارکر تومور تخمدان) بسیار 
زیاد باشد. می توان رژیم شیمی درمانی 
سرطان تخمدان را برای این فرد توصیه 
کرد. پس از شروع درمان» کاهش یا 
افزایش مقدار مارکر در اندازه‌گیریهای 
بعدی به تعیین موفقیتهای درمان کمک 
میک 

گاهی در ارزیابی این بیماران تومور 
اولیه مخفی در کولون» پانکراس یا محلی 
دیگر کشف می‌شود که به طور کامل 


۷ کے رکه 


درنظر گرفت. 


اندوپلاسمیک دانه‌دار متسم یا 
ك BESS‏ 
7 ع 
3 
3 ملاتوم بدون ملانین پیش ملانوزوم 
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@ 
۹ 
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۹ 
یریگ 
د 
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2 بیماری‌را با رژیم مناسب بدخیمی اوه درمانی ثانوی از جمله رژیم آزمایشی 


ح 


سی تی اسکن شکم ر 


جدول ۱ - یافته‌های آزمایشگاهی که می تواند به مشخص کردن تومورهای اولیۀ ناشناخته کمک کند 


میکروسکوپ الکترونی 


کارسینوم سلول پلهای بین سلولی؛ 
سنگفرشی با تمایز کم توتوفیلامانها دسموزومها 


آدنوکارسینوم کمپلکس اتصالی (جانکشتال) 
با تمایز کم کمپلکس محکم (11801) 
کمپلکس بیتأبینی دسموزوم 


پلی‌ریبوزوم فقدان محل 
اتصال (Junction)‏ 


مارکوم‌باتمایز کم میوفیبریل:رتیکولوم 


آنتی‌بادیهای (پادتن) 
ضد کراتین 


موسیکارمیر»رنگآمیزی 
5 مقاوم به دیاستاز 


٤ روزت‎ 84٤€ روزت‎ MGP, PAS 


ایموتوگلوبولین سطحی 


آنتی‌بادیهای (پادتن) 
ضد عضله صافت 


رنگآمیزی نقره‌دومت 
Fontana-Mason‏ 


آنتی بادیهای (پادتن) 
۲ آنتی بادی‌های 
(بادتن) 1311060 


استرا و ژن» 
دز سم ۰ 
پبرورسترود 


استروئید 


در بسیاری از موارد هیچ یک از روشهای 


ن به تومور اول 


لبه فاش: 


حعته 


درمان می کنند.اگر تومور اولیه یافت تحقیقاتی فاز یک مورد استفاده‌قرار نداشته باشد. 

نشرد (که به طور معمول جنین است) گرفت که بهبودی در حال بیمار ایجاد چون همه روشهای درمانی موجود 
بررسی‌های بیشتر توصیه نمی شود نکرد. وضعیت بیمار به تدریج بدترشد و | بیش زآنکه‌درمانهای علاج‌دهنده باشند 
بلکه بر پایه اطلاعات موجودسعی | حدود۱۸ ماه پس ازشروع درمان؛ به روشهای تسکینی هستند» ممکن است 
می شود که بهترین شیو درمان انتخاب علت نارسایی کبد فوت کرد. در هیج یک بیمار تمایلی به دریافت درمان نداشته 


سرد از .6.7 اسکن‌های متوالی که برای باشد. در صورتی که بیماری به سرعت 
بررسی وضعیت بیماری انجام شد منشاء در حال پیشرقت نباشد و علائم شدیدی 


سمار تساه دما برای تومورهای اولیذ ناشناختت سادگی‌هر ۲ تا۳ ماه یک بار مورد 
می قارا کرت و پاسخ اولیه در روشهای درمانی متعددی وجود دارد و بررسی و معاینه قرار داد. مشاهدهو 
وی بارز شد. به طوری که انداز‌ضایعات | انحخاب یکی از این روشهابه‌نوع‌تومو: | تحت‌نظرقرار دادن بیمار به خصوص 
جدود ۵۰ درصد کاهش پیدا کرد و این سرعت رشد آن و وضعیت کلی سلامت افراد مسن و مبتلایان به تومورهای 
امر تقریبا فش ماه دوام یافت.پس ازاین | بیمار بستگی دارد.درعین حال علاقد. "| نورواندوکرین‌باتمایز جوب مناسب 
مدت بیماری مجددآشروع به پیشرفت | شخصی بیماراهمیت خاصی‌دارد زیرا است. سیر این تومورها به طور معمرل 
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جدول ۲ - تومورهای قابل درمان 


احتمال درمان تطعی 
تومورهای‌سلول ژرمینال 
بیماری هوچکین 
لئفوم غیرهوچکین 
تومورهای تروفوبلاستیک 


درمانهورمونی۱عغیرسمی» 
سرطان پستان 
سر طان پرو ستات 
سرطان اندومتر 


شیمی درمانیبا تاثیر زباد (میزان پاسخ درمانی معادل ۵۰ درصد یا بیشتر) 
سرطان تخمدان 


کارسینوم Oat Cell‏ ربه 
سرطان سر و گردن 


آ هسته و ر بطثم است و در برخی موارد 
بسیار مشابه تومور کار سینوئید است. 

در برخی موارد می‌توان باعمل 
جراحی تومور را برداشت. در مبتلایان به 
آدن و کارسینو) یا تومور نورواند وکرین در 
صورتی که ضایعۀ منفرد کبدی وجود 
داشته و اعضای دیگر درگیر نباشند» 

در بسیاری از بیماران به‌ویزه 
بیماران علامت‌دار با در کسانی که سیر 
بماری باس عت نس تا زیادی درحال 
پیشر فت باشد. می توان درمان را با 
روشهای شیمی درمانی سیستمیک آغاز 
کرد.در برخی از مؤسسات اولین درمان 
برای بیماران دچار متاستاز کبد شیمی 
دی با ادا لداع گرا 
طریق شریان کبدی است. البته به نظر 
نمی رسد این روشهاجز در مورد 
تومورهای نورواندوکرین ارجحیتی بر 
شیمی درمانی سیستمیک داشته باشند, 
اما چنانچه پزشک معالج در انجام آنها 
تبحر و تجربه داشته باشد. از روشهای 

در بسیاری از مبتلایان به تومور اولیة 
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ناشناخته ممکن است بیمار در یک 
مراجعه پزشکی یا در جریان برنامه 
آزمایشی یک مرکز تحقیقاتی تحت 
شیمی درمانی استاندارد قرار گرفته 
باشد. تصمیمگیری در این حالت به 
عهد؛ بیمار بوده» ممکن است به نزدیک 
بودن بیمار به مرکز تحقیقاتی بستگی 
داشته باشد. برخی از بیماران دوست 


۹ 


دارند که برای دریافت درمانی که ممکن 
است طول عمرآنهارا زیاد کند 
مسافتهای طولانی را طی کنند» درحالی 
که برخی دیگر معتتقدند درمان 
موفقیت‌آمیز ارزش دور بودن از خانه و 
صرف مخارج سفر را ندارد. 
¥ ۷ 

به طور کلی اغلب تومورهای اولیه با 
منشاء ناشناخته با رژیم شیمی درمانی 
سیستمیک مربوط به تومورهای اولیه 
دستگاه گوارش تحت درمان قرار 
می گیرند. در بسیاری از این رژیمها 
اساس درمان سیس‌بلاین (019012110)) 
یا ۵-فنلورواوراسیل (7] - 5) است. 
توصیدهاان امست که از کے دوا 
مبتنی بر € ۴ - 5 استفاده شود یعنی 
[5-1 همراه با لکوورین که رژیم شناخته 
شده‌ای برای درمان سرطان متاستاتیک 
کو داست یاسیس باون ن 55220 
لکوورین که در یک مطالع فاز ۲ که اخیراً 
انجام شده موفقیت نسبی آن مشخص 


شده است. 


بااین همه نتایج هم؛‌رژیمهای 
درمانی موجود نومیدکننده بوده میزان 
پاسخ‌دهی در بهترین شرایط ۲۵ تا ۳۱ 
درصد بوده است و هیچ مورد علاج کامل 
وجود نداشته است. به این ترتیب باید 


٩‏ پاک راہ 


]دنه کاو 


ت 


م 


۱ 


تیه 


انى 
۳ 


بم هم 
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روش درمانی مزثرتری برای تومورهای 
اولیه ناشناخته بیدا کرد که به درک بهتر 
بیولوژی زمینه‌ای بیمار بستگی دارد. 
برای انجام این کار و کمک به افزایش 
درک بیولوژی تومورها-به خصوص از 
جانب متخصصین سرطال - باید در 
برنامه‌های تحمیتقاتی شرکت کرد یا در 
ص ای ما اران را برای مر کت در 
این برنامه‌ها ارجاع داد. 

در موارد نادری ممکن است بیمار 
ا عرجه لب مان ند هبار 
بیماری به طور کامل تحت کنترل درآید 
Remission)‏ 2۵0۳۱۴0۱6۱6 ) و طول عمر 
بیماربه ۲ تا ۲ سال یابیشتر برسد. 
ناهمگونی پاسخ به درمان مختص 
تومورهای اولیه ناشناخته یست بلکه 
جنین حالتی در تومورهای اولیه شناخته 
شده‌ای از قبیل سرطان پانکراس نیز 
وجوددارد و علت وجود این حالت 
ناشتاخته امت. 

تومورهای اولیذ ناشناحته غالبا از 
سیستم عضوی که در آن تظاهر می کنند 
فراتر نمی‌روند. به عنوان مثال» 
تومورهای کبد محدود به کید بافی 
می‌مانند و علت مرگ بیمار نارسایی 
کبد است که در مورد این بیمار نیز چنین 
بود. در تعداد کمی از بیماران ممکن 
است تومور بعدهادر محل دیگری 
تظاهر کند که شایعترین این محلها ریب 
است‌خواده با عدد لنتاوی است.اینن 
ترمررها ممکن است متاستازهای تومور 
ارلیه بوده‌اند که همزمان با تظاهر ترمور 
در اعضای مختلف کاشته شده‌اند اما 
رشد آهسته‌تری داشته؛ بعدها تظاهر 
یافته انل. از سوی دیگر ممکن است‌ این 
تومورها متاستازهای‌ناشی از متاستازها 
باشند که این ندیده در مطالعات حیرانی 
نخان داده شده است.برای افتراق این دو 
حالت از طریق بالینی راهی وجود ندارد 
و با ترجه به محدودیتهای درمان فعلی 
نیازی نیز به‌ این کار نیست. با این حال؛ 
در صورتی که درمان موثرتری وجود 
داشته باشد شروع درمان در زودترین 
دی ی ای لا 9 سر | 


متاستازهای ثانویه حائز اهمیت خواهد 


۰ پاک وجارکه 


بود. 

در نزد حدود ۵ تا ۱۰ درصد بیماران 
نهایتاً یک تومور اولیه به طور اتفاقی در 
بررسی‌های مربوط به پیگیری بیماری یا 
در نتیجه پیدایش علائم جدید یافت 
می‌شود. بااین وجود؛ فسمت عملهة 
تابلوی بیماری متاستاز آن است., 


شیر بیمار مورد بحت 

تبنم ادن و کارسینوم با منشاء 
ناشناخته یک سری واکنش مشخص در 
بیمار و پزشک ایجاد می کند که هر دو 
این واکنش‌ها ناشی از تصور و درک مبهم 
ماهیت مسثله بوده» ممکن است مانع 
انجام بهتر ین درمان ممکن شود. 

به طور تیپیک. بیماراحساس 
می کند که دانستن محل تومور اولیه مهم 
است و به رغم انجام آزمایشها و روشهای 
بررسی متعدد. بیمار تصور می کند که 
پزشک دجار اشتباه شده یا در کار جود 
وارد نیست. در این جال بیمار خسته و 
افسرده ممکن است نسبت به پزشک هم 
ابراز خشم و نارضایتی کند.اعضای 
حانوادۂ بیمار نیز از عدم توانایی پزشک 
در تعیین تومور اولیه خسته می شوند, 

پزشک متخصص بیماریهای سرطان 
بجر به علت بیدا نک رده تومور اولیه 
احساس نارضایتی و عدم کفایت می کند 


و با توجه به این مطلب که درمانهای 
موجود تأثیر چندانی بر سیر بیماری 
ندارند این احساس تشد ید می شود. امید 
برای پیدا کردن محل تومور اولیه باعث 
می شود که بزشک متخصص تستهای 
بیشتری درخواست کند. درحالی که در 
بهترین شرایط پیدا کردن تومور اولیه با 
موفقیت نسبی توأم ا«ست.حتی اگر تومور 
اولیه پیدا شود به احتمال زیاد قابل درمان 
نیست و بتابراین بیمار سودی‌نخواهد 

ترد, 
با این همه دورنمای آینده هم برای 

بیمار و هم برای پزشک منطقی تر و 

امید وارکننله تر است.عقید» بر این است 

که حداقل چهار اصل کلی و مهم در این 

امر وجود دارد: 

ا صل اول؛وظیفه پزشک آن است که 
اطمیتان حاصل کند که بیمار معلا 
به سرطان غیرقابل عمل و لاعلاج 
است. باید نمونة بیوپسی جراحی یا 
آسپیراسیون با سوزن نازک مورد 
بررسی مجدد قرار گیرد و یافته‌های 
پاتولوژیک با قطعیت به اثبات 
NE‏ هاو اک ها 
نشان دهند: بیماری متاستاتیی در 
ریه, کبد. استخوان یا مغز را باید 
بازبینی کرد و به صورت قطعی ر 
بدون شک و تردید وجود متاستاز را 
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ثابت کرد. اثبات وجود برخی از 
متاستازهای احتصاصی ممکن است 
ضروری باشد. 

اصل دوم: پزشک باید احتمال وجود 
تومور اولیه در پستان یا پروستات را 
رد کل برای برس ی این ام می توان 
رکا 18ے 
E e‏ 
گرفت. اما نباید روشهای پرهزینه را 
یک جاو به طور مکرر انجام داد. 

اصل سوم: پزشکان متخصص سرطان 
علاقه دارند که بیمار را به قصد علاج 
بح درسان فرار ده ااا 
نکته فراموش می شود که پزشک باید 
علائم را نیز درمان کند. برطرف 
کردن درد فشاراسیت تهوع و 
استفراغ و انسداد روده از جمله 
اهداف مهم برنامۂ درمانی است. با 
برطرف کردن این علائم کیفیت 
زندگی بیمار تا حد زیادی بهبود 
می یابد. برعکس هنگامی که بیمار 
فافد علامت است. تشویی‌او برای 
مصرف داروهای سمی و گرانقیمت 
ممکن است بهترین شیووة برخورد 
نان 

اصل چهارم:این اصل در رابطه با 
استراتژی درمانی است. در مورد 
بیماری که دچار آدنوکارسینوم 
متاستاتیک است.اولین هدف بايد 
برطرف رد علان باس 
بندین معنی که علت ایجاد علائم را 


بايذ تعیین کرد و مژثرترین روش 


برای برط ری کردن علت رابه کار 
برد. روشهای ترکیبی مختلفی برای 
شیمی درمانی سیستمیک به کار 
می روند از قبیل: فلورواوراسی( 
(11 1 ) دو کروروسسین 
.))D 080۶۱ 01610 (‏ آدریامایسین: و 
میت ماسین ( 10 110۳۷ 1۷۲) 
(Cisplatin) jı wı ۰]1۸[‏ 
و اتویوزید CE] )(Etoposide)‏ ]« 
(Cyclophosphamide)‏ « 
دوگزورودیسین وفلورواوراسیل [0۸۴] 
با این وجود ارجح آن است که برای 
OU‏ کت در NSS‏ 
فاز یک یا دو فراهم‌آید. به خصوص 
اگر بیمار خود تمایل په درمان داشته 
در وضعیت فیزیکی خوبی به سر 
می‌برد. ۰ 
اام که عال ای رای‌این ‏ اا 
درمان توصیه می‌ شود گاهی تحت 
مشاهده قرار دادن بیمار و انتظار کشیدن. 
سیاست مناسب تری به نظر می رسد. به 
عنوان مثال در سال ۱۹۷۷ یک مرد ۴۲ 
ساله به دنبال بیوپسی توده‌ای در ناحیۀ 
مغبنی (اینگوینال) چپ به پزشک 
سرطان شناس مراجعه کرد. تشخیص 
پاتولوژی بیوپسی کارسینوم بدون تمایز 
بود و در بررسی کاملی که انجام شده بود 
تومور اولیه مشخصرلشده بود. در بازبینی 
لامهای پاتولوژی مارکرهای سرمی و 
رادیو گرافیها و معاینة بیمار نشانه‌هایی 
از تومور اولیه یا بقایای سرطان پیدا نشد 


و بنابراین به بیمار پیشنهاد شد که تحت 
درمان‌قرار نگیرد و در عوض از نزدیک 
به دقت تحت مشاهده و پیگیری باشد که 
مورد موافقت وی‌قرار گرفت. چهارده 
سال پس از تشخیص مطرح شده در سال 
۱۹۹۱ بیمار همجنان فاقد بیماری بودی 
به طور تمام وقت مشغول کار بود. اگر از 
ابتدا درمان او شروع می شد. ممکن بود به 
ظاهر درمان موفقیت‌آمیزی به نظر برسد 
درحالی که با مشاهدة شرح حال و ساب 
بیمار (1+6۱۲090601) هر گونه درمانی 
زائد و اضافی بوده است. 


به طور خلاصه 

بااین کهارزیابی و درمان 
رار ا 
ناشناخته همجنان به صورت یک معما 
باقی است. برخی از روشهای خاص 
مورد توصیه است. در مورد بیمارانی که 
علائم آزارده نده‌ای ندارند روش 
مشاهده و انتظار توصیه می‌شود و در 
مورد بیمارانی که نیاز به رفع علائم دارند 
شیمی درمانی سیستمیک مناسب به نظر 
می‌رسد.بااین حال تجویز ۸1 
یا ۸۱۸ توصیه نمی نود و 
این ترت اطلاعات کی بدا ا 
اضافه می‌ شود و در عوض بیمار با 
داروهای سمی مواجه شده بر مشکلات و 
مسائل او اضافه می‌شود. در عوضص؛ 
پیشنهاد آن است که از بیماران حواسته 
شود در بررسی‌ها و مطالعات اکتشافی با 
طرحریزی مناسب شرکت جویند . 


ءاد 
1 


4 بیما 


ران مبتلا به دو 


دبا 


Lab)‏ بیشتراولان عصر 


بط 


2 


وو و 


و اضطراب! 


میلیونها مردم گرفتار در شهرهای 
بزرگ ماشین زده و پر ازدحام از بیماری 
ترس بیس اس (۲۵۱۵9۹) رنج می برئد 
و به عنوان پیشقراولان عصر تشویش و 
اضطراب چشم‌امید به علم پزشکی 
دوخته‌اند تا با ابداع روشهای درمانی 
وین به یاری آنها بشتابد و از کابرسی که 
چون مار بر افکار و اندیشه آنها جنبره زده 
رهایشان سازد. 
از فوبیا و آثارآن در رفتار و انکار 
متلایان. 


باك عمر زندانی! 

گزارش حاضر کامل نخواهد بود 
مگر آنکه نمونه خانم مارجوری گوف 
(6011 ۷13۲[0۲1۶) به عنوان شاهد مشال 
از صدهانمونه نظیر خود. بیان شود. 


وجاوکه 


در سال ۱۹۴۹ -چهار مسال پس از 
جنگ جهانی دوم - که خانم گوف‌درب 
آپارتمان کوچکش در شهر واشنگتن را 
پشت سر خود بست. هنوز بحث بر سر 
کشتار مولناک ناشی از بمباران اتمی 
هیروشیماو ناکازاگی داغ بود. اما این 
خانم در تنها کشوری از جهان زند گی 
می کرد که کسی از فروافتادن یک بمب 
انمی بر روی یکی از شهرهای آن هراسی 
به دل نداشت. با این وجود. خانم گوف از 
وحشتی که بر او مستولی شده بود دیگر 
از آبارتمان خود بیرون‌نیامد مگر سه 
مرتبه: یک بار در سال ۱۹۶۰ به منظور 


3 


دیدار خانواده... یک بار دیگر -دو سال 
بعد برای یک عمل جراحی...و یک بار 
هم در سال ۱۹۷۶ برای حرید بستنی 
برای دوست هم خانه اش که به علت ابتلا 
به سرطان در آستانه مرگ قرار داشت و 
خوردن بستنی آخرین آرزوی او بود! 
خانم گوف‌شاید همین حالاهم در 
همان آپارتمان خود زندانی است. ولی؛ 
حتی اگر مددکاران اجتماعی و روانکاوها 
بتوانند او را دوباره به کوچه و خیابان 
باز گردانند»انسان فقط می‌تواند با 
حيرت از جود بپرسد که بر افرادی نظیر 
خانم گر ف چه می گذرد که سایرین از آن 
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# میلیونها امریکایی. از بیماری ترس بی(ساس (فوبیا) رنج می برند. 


۷ 
1 


خانم کوف بیختراولان عصر تشویش و 
اضطراب و مبتلایان بیماری بزرگ قرن 
این بیماری جانشین جنود جوانی 
(شیزوفرنی 0۷76۲18 ۹6۱1720) در ده 
کے ت وانردفی (دبرسیون 
0 )و اختلال روانی (برنات 
۵۲ در دهه هفتاد شده است. 
دکتر رابرت. د. دوب ونت (۱ 000۲ 13 
Dupont‏ .) -مدیر مرکز طب رفتاری» 
86 61۱۷۱0۲4۱ ۰13 در شهر 
واشنگتن - فوبیا را «ییماری و حشت‌برانگره 
دای خیالی که می تواند تفکر عقلی راز مان 
سردهمی نامد و معتقد است:«تعحی ندارد 
که شیو فوا در عصری از تاریخ تمدد شر 
اتقاق می افد که اند این تمدن در گرو صدها 
اکر ومگر و اماو تردید است» 
منظور دکتر دویونت‌آن‌نیست که 
فقط انفجار بمب اتم سبب ساز ظهور 
تعداد کثیری بیماران فوبیایی جدید شده 
هستند که بیش از اتم از عنکبوت یا 
زلزله‌ای که معلوم نیست چه موقع به وقوع 
جواحد و 
ری نان تخس ا 
محل بروز و آماجگاه این بیماری است» 
بین «تهدید اتمی و ترس از مدفود شد دادر 
آوار »با «وجود احتمالی عنکوتی در دکی از 
زوابای خانه»همیج فرقی نمی گذارد. 


نخستین اشاره 

بیماری فوبیارا شاید نخستین بار 
یه کرات( 000۲۸۱65۹ 1110) در قرن 
چهارم قبل از میلاد معرفی کرده است! 
این فیلسوف بلندآواز؛ یونانی؛ در 
داستان شگفت انگیز یکانور (۲1:6۵007) 
از قهرمان قصذ خود سخن می گوید که به 
شنیدن صدای فلوت به هراس می‌افتاد 
ود.وشگنفعا که حالات و بازتابهای 
بیماران فوبیایی.نسبت به دورة 
هیپوکرات چندان تفاوتی نکرده است 
(همچنانکه غرایز در حیوان و انسان!). 

با این حال. به یقین آنچه که بسیار 
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تغییر کرده‌این است که امروزه افراد 
بیشتری از بیماران فوبیایی مایل به 
صحبت دربار؛ آن هستند و از طرف 
دیگر پزشکان و مداواگران نیز آمادگی 
بیشتری برای شنیدن و مداوا دارند. 


E 
به موجب نتایج حاصل از تحقیقاتی‎ 
که انجمن ملی بهداشت روانی‎ 
National - Institute Of Mental) 
در امر یکا انتشار یافته است. از‎ 2 
هر بت فرد بالعآمریکایی یک نفر‎ 
- گرفتار جدی‌ترین نوع بیماری فوبیا‎ 
(Agora 0012 یعنی | گورافويا(‎ 
ترس از مکانهای شلوغ -است و از این‎ 
بیماری رنج می‌بردو از هر ده‌نفر‎ 
امریکایی. یک نفر به یکی دیگر از انواع‎ 
فوبیا مبتلاست. به این ترتیب می توان‎ 
گفت که‌این بیماری در مقام دومین‎ 
بیماری‌شایع در کشور امریکا (پس از‎ 
اعتیاد به الکل و الکلیسم) قرار می گیرد.‎ 
چنین آماری زمانی هیجان انگیز می شود‎ 
که بدانیم بسیاری از معتادان به الکل نیز‎ 
مشکوک به ابتلای به فوبیا هستند و به‎ 
خاطر مخفی کردن بیماری خود به الکل‎ 

یناه بر ده‌اند, 

اه روان اسان یی ا ۱ 
نشانه‌ها را به جای آنکه مثلا تشویش 
(رردات AT‏ اک ود ی 
( 1260۲659108 ) بنامند قوب می گویند. 
بهنظر نمی رسد آهمیتی داسحه بامد. 
مهم آن است که معالجه یک بیمار 
فوبیایی نسبتاً آسانتر از دیگر بیماران 
روانی است. به اعتقاد دکتر دوبونت - 
رئیس انجمن فوبیا در امریکا (۱091۵ 
of America‏ 8۹00۱6۱۷)-بیماران 
فوبيايى از جمله درمان پذیرترین 
بیماران روانی هستند و اگر درعمده 
موارد نباشد.دست کم در بسیاری از 
موارد مداواگران دریافته‌اند که ‌علائم و 
نشانه‌های بیماری در واقع خودیماری 
قوب است (حال آنکه طرفداران مکتب 
فروید فوبیا را از هر نوع که باشد 
جلوه‌ای از مسائل و مصائب‌سنین 
کودکی می‌دانند ). 


ند 


طب رفت درمانی ( 603۷10۲ 8 
"he PY‏ ) امروزه قادر است بسیاری از 
فوبیاهای خفیف را به سرعت معالجه 
کند. موارد جدی‌تر اکثرا با داروهایی که 
حملات تاشی از فوبیا را مهار می کنند یا 
شدت آنها را به نحوی چشمگیر تخفیف 
می‌دهند درمان می‌شود. 

اگر خانم گوف به عنوان یک بیمار 


فوبیایی -و نه یک بیمار عصبی -مورد 
توجه قرار می گرفت حتی اگر چندین 
دهه خود را زندانی کرده بود. معالجه 
می شد. 

خانم ویر جين ارتو ( ۵1018 Vir‏ 
۱۵ -اهمل شهر منلوبارک در 
کالیفرنیا مورد دیگری بود که نشانه‌هایی 
بسیار شبیه بیماری خانم گوف داشت و 
بیست و هشت سال معالجة روانکاری 
نتوانسته بود حتی بیماری او را تخفیف 
دهد اما حال این بیمار پس از چند ماه 
معالجه و یه بیماران فوبیایی رو به بهبود 
نهاد. 

جالب اینکه بیماران فوبیایی به 
اسانی دست خود را باز می کنند و خیلی 
زود می توان آنها را از دیگر بیماران‌روانی 
ا زیراانها فیل از اال 
قدرتمندترین نیروهای روحی را در 
صیانت از ذات خود به نمایش می گذارند 
و در برابر بلایای‌موهوم‌باقدرتی 


۲ بای و کہ 


خارق العاده قد علم می کنند. آنها همه 
چیز را از زاو «فقط خود؛ارزیابی 
می کنند و درحالی که مثلا به دلیل ترس 
رفتن از پله‌ها را به جان می پذیرند از 
شود باکی ندارند! 


باید تاکید کرد که‌ما انسانها در 
بحران فوبیایی خود تنها نیستیم, واکنش 
ما در برایر عامل ایجاد ترس شباهت 
زیادی به‌سایرموجودات دارد. 
دانشمندان می گویند که وقتی یک تفکر 
تشوی شآمیز در ما آغاز می‌شود» سیستم 
بدن ما موادی شیمیایی ترشح می کند -و 
البته نه به مقدار کافی يا غالباً به موقع تا 
پیشروی و گسترش این ترس و بازتابهای 
ناشی از آن راسد کند. در مغز اتسان و 
برخی موجودات گیرنده‌هایی هست که 
می تواند انواعی از عوامل سد کنندة ترس 
را دریافت کند. حال آنکه جانوری نظیر 
کوسه ماهی (811۸1*16) فاقد این گونه 
گیرنده‌ها بودهو این بدان معنا است که 
کرسه از جمله موجوداتی است که 
می‌تواند بدون تشویش و فارغ از هر گونه 
هراس در فضای زیستی خود غوطه‌ور 
باشد و از زندگی لذت ببرد!؟ 

در آزمایشگاه به آسانی می‌توان 
حیوانات را با ایجاد یک حادثه یا یک 
عامل دردناک دچار فوبیا کرد.اما؛ برحی 
حیوانات دجار فوبیای مادرزادی هستند 
و از رعد و برق گرفته تا قرار گرفتن در 
اتومبیل به وحشت می‌افتند و 
عکس العمل نشان می‌دهند.لیکن 
فوبیاهایی‌ هم وجود دارد که به نظر 
می‌رسد خاص انسادا و ناشی از قدرت 


تفکر او باشد.دراین رهگذر اغلب 
چیزهایی که در برخورد با حواس 
عمومی و منطق انسان در تضاد قرار 
گیرد. تبدیل به عامل ناراحت کننده و 
ترسناک می‌شود. مشلاءبل که به طور 
طبیعی باید بر ستونهایی آشکار استوار 
باشد و از پایین نگهداری شود چنانچه 
به صورت معلق ساخته شود از آنجا که 
در تضاد با حواس عمومی انسان قرار 
می گیرد لاجرم در پندار بیماران 
فوبیایی جلوه‌ای از یک پديدة 
هراس انگیز می یابد. 

بگذارید در زمینۀ همین مشال - یعنی 
پل معلی - شاهدی از قلمرو ادبیات 
بیاوریم: قهرمان داستان «فر شت بل «نوشتد 
جال شیور ( 066۷۶۲ 101 ) هنگام 
رانند گی در میان رعد و برق و طوفان بر 
روی پل معلق جرج واشنگتن» ترس 
هول انگیز خود را از آنچه به نظر او بر این 
جهان هستی می گذرد نی ببان 
می دارد: ... البته من هیچ گونه نشانه‌ای‌برای 


E 


خراب شد ناین پل نمی‌بینم. ولی ران ناورم 
که تا ند لحظذ دیگر این ہل از وسط دونيم 
خواهد شد و زنجیر اتومبیلهای گیرافتادهدر 
ترانیک روی بل رابه درودآهای سیا رود 
هودسن خواهد ردخت؛۱ 

البته جادا شیور نویسند؛این 
داستان, خود هر گز به کسی نگفت که 
سس اشاره‌ای از زان قه مان قصه در 
واقع ترجمان احساس و حال خود او بوده 
است. لیکن؛ دخترش سوزان شیور که به 
تازگی خاطرات پدرش را تکمیل کرده و 
انتشار داده است می‌نویسد که پدرش 
هنگام رانند گی روی پلهای مرتفم از 
چنان ترس گیج کننده‌ای رنج می برد که 
هرگز نتوانست برآن غلبه کند. 


تله؟! 

یکی دیگر از تله‌های هول‌انگیز 
مهندسی جدید برای مردم؛ ابداعات 
عجیب و غریبی است که در 
نمایشگاه‌های بزرگ بین المللی و باز 
مکازه‌هابه خرج می‌دهند. مشتریان و 
بازدیدکنندگان‌این قبیل بازارمکاره‌ها؛ 
سرخوش و بی‌خیال, از پارکینگ په 
محوطه و سالنهای بازار قدم می گذارند و 
تا بخواهند چشم باز کنند. در دامهای 
شگفت‌آوری گیر افتاده‌اند: تصویرهای 
سهبعدی یلکانهای ما(پیج و پرفراز و 
فرود. اینه‌های مسح کنند؟ تصویره چحراعها 
و نلوداهای حسشمیردا: ک(هابی که به 
شکلهای هندسی روی هم چیده شدهالند. 
3 

فربیای بازار مکاره(۱۱ ۸ M‏ 
) مشکل جدید و رو به گسترش 
دنبای صنعت و تحارت است. 

یک زن - از شهر نیوتون در ایالت 
ماساجوست - که نخواست امش در این 
گزارش ذکر شود ترسی را که از یک 
بازار مکاره؛ مدرن به ار دست داده بود 
چنین بیان می کرد: «ده نظر می‌رسید مواد 
غذابی در اطراف من چان سربه لک کٹید و 
ړوی هې انباشته شده‌اند که تشکیل یک 
سياه جال زرف داده‌اند, سرم شرو به یج رفتن 
کرد عضلاتم تفل شد و...۱ 

به همین ترتیب هراس از حبس شدن 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱ ۱۳۷ 


در آسانسور... پرواز با هواپیما...عبور از 
پل... ایستادن در مکانی مرتفع....حتی گیر 
افتادن در فرورفتگی مبل, از شایع ترین 
انواع فوبیاها هستند. 

تحت کنترل خود باکی ندارند و یا ترس 


فوبیای اجتماعی 

انسان تنهاموجودی است که در 
معرض فوییایاجتمعی (06141 5 
5( قرار می گیرد. این فوبیا؛ بر 
ترس ناشی از مورد تمسخر فرار گرفتن و 
جمعیت زیاد از شایع ترین فوبیاهای 


+ ترس از مکانهای مرتفع... عبور از پل... حبس شدن در آسانسور... گیرافتادن 
در مکانهای شلوغ... مار... عنکبوت... بسک ا کے کے ساریاز مردم - به 
ظاهر شجاع این روزگار - را 


کرد رسد 


از ارتفاع زمانی است که مکان مرتفع به 
صورت جلوباز و دارای چشم‌انداز باشد. 

تونی وایت هد (۲۱۲ ۷۷ Tony‏ 
0 روانشناس انگلیسی در کتاب 
خود ترس‌هاو فوب‌ه۵00(۱ ۲6۵۲5 
5 / ) انواع دیگری از فوبیا را مطرح 
می کند. مثل: ترس از پر شدن وان هنگام 
استحمام! در این حال, چنانچه شخص 
دیگری در خانه نباشد که آبراه‌مسدود را 
باز کند. بیمار ممکن است از هوش برود 
و برای او خطر خفه شدن در وان پیش آید 
یا با قلبی که ضربان آن به اوج رسیده و 
عرق سردی که بر تمام بدن نشسته است. 
با یک پرش از وان بیرون‌آید و از حمام 
بگریزد! 

یک فوبیای بسیار ساده ترس از 
اتا عرص سک کرت 
سوسک.عنکبوت مار زنبور» 
مارمولک. کرم و... دیگر حیواناتی که 
احتمال برخورد با آنها در زندگی 
معمولی بسیار است و این ترس در حالی 
اتفاق می‌افتد که بیشتر این حیوانات 
هیچ گونه خطری برای انسان ندارند (و در 
مورد مار نیز اگر شخص کفش به پا داشته 
باشد حطر به حداقل می رسد ). 


سال اول/شماره ۱/شهر یور ۱۳۷۱ 


اجتماعی به شمار می رود و تقریباً کمتر 
کسی را می توان یافت که مشلا در یک 
میهمانی بزرگ‌ناگهان برای‌ایراد 
سخنرانی دعوت شود و او به هراس نیفتد. 

یک نوع دیگر از فوبیای اجتماعی؛ 
ترس از آلودگی و آلوده شدن (با ترشح 
جوی کنار خیابان» عبور چرخحهای 
اتومبیل از روی یک گودال پر از آب و...) 
نزدیکی آنها استفراغ کند! از این بدتر» 
خود در رستورانها غذا نمی خورند به 
این دلیل که ممکن است در میز مجاور» 
یکی از مشتریها بالابیاورد و... 

ریشه یابی این قبیل ترسهای موهوم 
به را ست وسوسهاز ره است. حتی اگر 
بارها به شکست انجامد. به هرحال این 
قبیل ترسها باید دلیلی و ریشه‌ای داشته 
باشند. 

روانکاوها احتمال می دهند که ترس 
از حیوانات رد یشه‌در یک برخورد 
هراس‌انگیز و فراموش‌ناشدنی دارد و 
کودکی سرچشمه می گیرد. 

دکتر فلب يلو ندوسکی ( 1ا۴1 D1.‏ 
-)Leven dusky‏ مدير پروژه رفتار 
درمانی در بیمارستان مین در شهر 
بلمونت ماساجوست-با بیماری 
برخورد کرد که از برف می‌ترسید. با 


XÛ 
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ریشه‌یابی و کند و کاو در گذشتذاین 
بیمار»دکتر لوندوسکی دریافت که 
سرچشمة این ترس در بیمار از هنگامی 
بوده که وی در راه خود برای رسیدن به 
بالین پدر محتضرش گرفتار برف و بوران 
شدید شده و نتوانسته است به موقع به 

بکشرری ۰۰ ۲۳۱ 
دور گراه توسط دکتر داری فنتون (۲۰ (1[ 
۵ 271 13) از دانشکد؛ پزشکی 
تگزاس معالجه شد. دکتر فنتودا پی برد که 
بیمار او در کودکی توسط پدرش از لبة 
پل به پایین آويخته می شده است!البته 
این نتیجه گیری بدان معنانیست که 
هرکس که از پل بترسد در کودکی چنین 
تجربهة هولناکی را پشت سر نهاده است. 
چون بسیاری از مردم دچار ترس مشابه 

آنهایی که از رانند گی در بزرگراهها 
می نرسند. خود را کودکی می پندارند که 


۳ 


# بعد از جنون جوانی. افسرد کی 


ی 


»و اختلالات روانی 


کت 


فوب 


۰ 


سینه خیز و چهاردست و پا در راهرو 
منزل پیش می روند و هر آن ممکن است 
توسط یک نیروی‌ناشناخته (بدر مادن 
...) از مین برداشته شده و به بالا پرتاب 
شوند!این قبیل راننده‌های فوبیایی به 
محض رسیدن به بز ر گرا جای خود را به 
رانندة دیگر -مثلا یکی از همراهان - 
می‌دهند تااز هراس ناشی از تحردکات 
دروتی خود رها شوند. 

یکی از بیماران فوبیایی که رانندهة 
کامیون بود از این می‌ترسید که هنگام 
رانندگی بر روی یک پل معلق و بسیار 
مرتفع» کامیون را متوقف کند و از آن 
ارتفاع به رودخانه بپرد! سرانجام او به 
شرطی حاضر بود از پل بگذرد که 
راننده‌ای دیگر پشت فرمان کامیون باشد. 

به دلیل شیوع این نوع فوبیاست که در 
دو سوی بسیاری از پلهای مرتفم و 
باریک امریکاء یک سرویس مخصوص 
اسکورت توسط بلیس‌ایجاد شده تا 
رانند گان دیگری پشت فرمان خودروها 
بگمارد و راننده اصلی اتومبیل یا کامیون 
را در ماشینهای پلیس به آن سوی پل 
منتقل کند. جنین بیمارانی چه‌دارند 
بگویند؟ «هر وقت به ار تقاعات می رس یک 
قوذمرمور مرایه کارذیرتگمی کشاند :۱ 

البته افراد مبتلا به ترس از بلتدی‌ها 
هر گز از پنجرة یک آسمانخراش به بیرون 
نمی پرند... رانندگان فوبیایی به ندرت 
دجار حادثه می‌ شوند... و پلهای معلق 
نیز از وسط دو نیم نمی شوند. لیکن - 
اینکه بگوییم:«ترس شمابیاساس است»در 
آنها تاثیر ندارد. زیراء آنها خود هحر از 
هر کس این نکته را می دانند. 

مبتلایان‌فوبياابداآشباهتی به 
بیماران بارانوی(۳2:3۵0012) که گمان 
دارند اختلالات ذهنی آنها مبتنی بر 
ای امستندارند, ترمن بیماران 
فوبیایی -درعین بی‌اساس بودن - یک 
واقعیت مسلم و محرز است. آنها تصور 
نمی کنند که می‌ترسند. بلکه وافعا 
می ترسند و هنگام ترس قلب شان به 
شدت می زنل کف دستهاشان از عرق 
خیس می شود احساس گیجی و تنگی 


نفس و مسستی در زانوان دارند و ... 


سرانجام در شدیدترین حالت حمله 
چنان است که پنداری دجار آنفا رکتوس 
شده‌اند. به این ترتیب» بیماران فوبیایی 
از جمله مشتریان همیشگی اورژانسهای 
شهر خود به شمار می روند. 

به گفت یکی از این بیماران فوبیایی» 
که دربارة میزان وحشت خود سخن 
می گفت:«تصور کید که دریک کوچة 
تاریک هستید ونااتاسی شمارا تمقیب 
می کند. حال این احساس را شدیدتر کتید» 

البته برخی از بیماران فوبیایی 
خوشبخت تر از دیگرانند و ممکن است 
سالها سپری شود و آنها امکان برخورد با 
شیثی یاشرایط وحش تآفرین نداشته 
باشند.مثلا کسانی که از مار می ترصند؛ 
در فضای زندگی خود (شهر و آبارتمان و 
اداره) می توانند بدون خطر برخورد با 
یک مار واقعی به کارهای خود بپردازند. 
ولی. چه می توان گفت دربار؛ کسی که 
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عامل فوبیای او جیرجیرک است؟ 

بدترین حالت آن است که حملة 
ناشی از ترس ناگهانی» به طور مستقل از 
معاداه شیتی یا وضعیت بروز کند؟ زیرا 
در این حالت دیگر جیزی -به عنوان 
عامل ایجاد ترس - وجود ندارد که از آن 
احتراز شود. 

از جمله هولناکترین فوبیاها ترس 
از مکانهای شلوغ (اگورافوبیا ۸80۲2 
P۴2۹4‏ است. این نوع فوبی می تواند 
ظرف چند ماء از یک زن یایک مرد 
اجتماعی.انسانی کاملاعلیل و منزوی 
بسازدتاجایی که‌او بقیة‌عمررا 
(درصورتی که مداوا نشود) در یک خانی 
یکآپارتمان یک اتاق و حتی در یک 
مبل سر کند! 

واژة۱گورا( ۸80۲۸ ریشذ یونانی به 
معنی بازار دارد» ولی اشتباه است اگر 
تصور شود که این نوع فوبیا فقط ترس از 
بازارها و خیابانها و میدانهای شلوغ و 
برجمعیت است. 


یک مثال ساده‌می‌تواند ابعاد 


سال ارل/شماره ۱/شهر یور ۱۳۷۱ 
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ر فوبیایبی فکر نمی کنل که می ترسد بلکه «وافیا می نر سل , 


وحشت ناشی از بیماری! گورافوی را 
بنمایاند: چنانچه فوبیای معمولی 
همچون ترسی تلقی شود که در آئینه به 
خحودنگاه‌می کند دراین صورت 
۱گورافویبا ترسی است که در میان دو آئینه 
رو به رو قرار دارد. پس. بی دلیل نیست که 
در امریکا حدود نیم‌میلیون نفر وجود 
دارند که خود را به دلیل بیماری 
اگورافوبیا در خانه زندگانی کرده‌اند. 
حتی. به نظر می رسد صومعه‌ها پر از 
افراد مبتلا به اگورافوبیا باشند! 


شیوه‌های مداوا 

در مداوای بیماری فوبیا بايد توجه 
داشت که سالهای گذشته زند گی آنها - از 
لحاظ این بیماری خانمان برانداز -عاری 
از نشانه‌های واضح است. هر گز نمی توان 
گفت که طلاق. او لای ناهل مواد مخذر و 
یا حتی مشکلات آموزشی و دورةتحصیل 
می نواند ر د مد رک برای حم بیماران 
فوبیایی باشد. هرچند که برخی از آنها 
در دوران نوجوانی احساس تشویش 
می کردهو یا خویشاوندانی مبتلا به 
اگورافوبیا - یا دیگر انواع این بیماری - 
داشته‌اند. 

به هر رویء تعداد زنان تحت معالجه 
ویژ؛ بیماران فوبیایی امروزه در امریکا 
چهار برابر مردان است و این ممکن است 
ناشی از تمایل ذاتی زنان به‌سخن گفتن 
دربار؛ مسائل و مشکلات‌شان باشد. 
اینان» اغلب باهوش»سالم حساس و 
علاقه مند به یک زندگی با نشاط هستند. 
اما آنچه آزارشان می‌دهد ترس از 
تحریکات درونی و واکنشهای‌نفس 
خودشان است. 

شیوو؛دکتر ژوزف ولپ( 056 [ 
۶ )از دانشگاه تمپل (016 1600 
۷ ) - در معالجه بیماران 
فوبیایی استفاده از فنون غیرحساس 
شدداو شل کر دن عضلت برای مقابله با 
امواج تشویش است. دکتر ولپ به بیماران 
خود آموزش می دهد که چگونه خود را 
در وضعیت ترس برانگیز تصور کنند و 
بكوشند که مدتی در آن وضعیت باقی 
بمانند. دکتر ولپ می گوید:«وقتی‌یک 
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بیمار فویابی-مشل از نوعی که از حبس شدن 
در آسانسور هی ترسد - توانست به مدت دانزده 
دتیقه خود را در یک آسانسور تصور کند و در 
همان حال هیچ عکسالعمل حاد نشاناندهد 
خواهد توانست عملآهم سوار آسانسور شود» 

با این وجود. کسانی هم هستند که 
چنین شیوه‌ای را عقب‌ماند و ابتدایی 
ارزیابی می کنند. روانکاوهای کلاسیک 
معتتدند که‌اگر مکانیسم ایجادکنندة 
بیماری شناخته نشود.آثار بیماری 
دوباره و شاید به شکلهای دیگر ظاهر 
خواهد شد. لیکن. خوش ختانه جنین 
چیزی در مورد بیماران مداوا شده به 
وقوع نپیوسته و تجربه نشان داده است 
آنهایی که برترس از آسانسور غلبه 
می کت بلس دار ترس از 
عنکبوت -یاهر نوع ترس دیگر - 
نمی شوند. 

از پیشرفتهای بزرگ در مداوای 
فوبیا این کشف بزرگ بود که می توان با 
استفاده از جوشاندة لاکتات سدم 
(1801416 ۹001۲) به طور مصنوعی 
ایجاد تشویش و هراس کرد بنابراین» 
وقتی مصرف یک ماده شیمیایی بتواند 
شخص را دستخوش هراس سازد طبعاً 
می توان نتیجه گرفت که فوبیا - به ویژه 
آگورافوبیا نیز یک مبنای بیوشیمیایی 
دارد. با این کشف. حداقل فضیه این است 
که بیماران مبتلا به فوبیای ساده را - که از 
یک عامل خارجی رنج می‌برند -با 
بیمارانی که گرفتار ترس نشأت گرفته از 
عوامل درونی هستند از یکدیگر تمیز 
دهیم. خوشبختانه» داروهایی وجود 
دارند که می توانند حملات ناشی از ترس 
ناگهانی و خودجوش را متوقف کنند. 
این داروها از رده دار وهای ضدافسرد گی 
CY CII LCE SE‏ 1 1۶ 1۳ 
Antidepressants‏ (کەاولينآن 
ایمی برامین 10107310106 بود) هستند 
که بیش از داروهای آرامب‌خش بر زایل 
شدن ترس اثر دارند. چندین نوع داروی 
تولید شده‌نیز به بازار آمده است که اثرات 
مشابهی دارند. جدیدترین‌این داروها 
الیرارولام ( ۸۱۵۲۵2012) نام دارد که به 
نظر می رسد تاثیری سریعتر داشته باشد 


XN 


و آثار جانبی کمتری برجای بگذارد. 

بحث بر سر این است که آیا دارو به 
تنهایی برای درمان فوبیا کفایت می کند 
یا خیر؟ دکتر دانالد کلیین (210 00 (1 
48 مد یر انستیتو روانشناسی ایالت 
نیویورک(6 5۱۵1 NewYork‏ 
Psychiatric ۴‏ ) اعتقاد دارد 
که در بسیاری از موارد. دارودرمانی به 
تنهایی کفایت نمی کند و حدود یک 
سوم از بیماران فوبیایی - به ویژه آنهایی 
که مبتلا به آگورانوبیاهستند -به 
روانکاوی کلاسیک نیاز دارند» ضمن آنکه 
تمرینهای مربوط به خو ددرمانی از طریق 
آموزشهای مربوط به قرار دادن خود در 
وضعیت‌های ترس برانگیز نیز بایستی 
بخشی از مداوا را تشکیل دهد. 

یک کشف بسیار پراهمیت تر از 
داروهای جدید. شاید این آگاهی 
روزافزون در نزد بیماران باشد که 
حمله‌های ترس ناگهانی الزاماً به معنی 
تخریب زند گی شخصی و معمولی و 
درپیش گرفتن نوعی زندگی خاص و 
بسته نیست. برفراز این پندار به بیمار 
| موزش داده می شود که به وضعیت مورد 
و 
مازماد اف را حصای ر ۳ 
مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد. در جنین 
آزمایشها و آموزشهایی بیمار احساس 
مک که لت ال ۵ ۰ 
پرتگاه... خرد شدن زیر چرخهای قطار... 
له شدن در انبوه جمعیت... خفه شدن در 
آسانسور... گزش‌مار...و... امخال این 
وقایع هول برانگیز است. اما عملا نیز 
درمی یابد که‌هرگز هیچ یک از این 
اتفاقات به وفوع نمی پیوندد. این چنین 
بیماری. وفتی توانست نحو سازش با 
طو فانهای عصبی را فرا گیرد آنگاه قادر 
خواهد بود با آنها زندگی کند و سرانجام 
پیروز شود و... 

4 ¥ 

پزرهس وبررسی: هن اداه 
دارد. 

راستی آیا تصور می کردید که‌این 
نسل بە‌ظاهرشجاع»ازچەترس 


نفسگیری انباشته است؟ 


نشانه های هشدار دهنده انفارکتو‌س میو‌کارد 


2 3 علائم انفارکتو س میوکارد جست؟ کشف و مشخص می‌شود. 

3 ب 1 علامت عمده و بارز درد قفسة سیته است که با تشستن يا یا این وجود در اکثر موارد درد و بیماری چنان شدید 
1 3 3 ستگیتی» فشار یا پری ققذسیته توصیف می‌شود که به دست 

3 1 و ادا تاو هت بالای بت E SSO‏ × در صورتی که بیمار فکر نمی‌کند دجار انفارکتوس 
5 راحت تیت و هنگام تتقس کردن مواجه با اشکال است.حتی در صورتی که فرد دجار درد یا ناراحتی در طول استخوان 
چم 2 ۳ نتره کلسرین که معمولا باعث بر طرف شدن آنژین می‌ شود در جناغ-همراه یا بدون سایر علاثم نامبرده- شود باید بیمار را 
1 ژ اکثر مواقم اثر بسیار کمی بر درد اتقار کو س میو کازد دارد. فورا به بیمارستان رسالد. بیمار تباید خود به‌ تنهایی به 
1 1 2 گاهی این درد به قمت فوقانی شکم انتشار می‌یابد و با بیمارستان مراجعه کند و تباید منتظر دقع خود به خود علائم 
۳۹ 3 کک IEE‏ و سب امد بت باشد. در واقع» این بدترین کار ممکن است. در عین حال بیمار 
3 2 ل اما داروهای اتی سید دران تاتیری تدارد. باید سعی کند که‌آرام باشد تا حد امکان کمتر حرکت کند و 
B8 % 1‏ بسیاری از اوفات اثراد دجار اتقارکترس میوکارد عرق تستگاننکها 

1 و 

3 2 3 سرد می کتتداواحساس ضعف.بی‌حالی و سرگیجه‌دارند.در 

3 ل 8 صورتی که فشارخون قرد کاهش شدیدی داشته باشد» پوست وی + برای جلوگیری از انقازکتوس میوکارد جه می توان 
7 4 سرد حمیری و خاکستری رنگ می‌شود. کرد؟ 

3 د ۲ - با مصرف غذاهایی که چربی اشباع شده و کلسترول 
2 2 3 آ با بیمار از وقوع انفارکتوس میوکارد: آگاهی خیلی کمی دارند می توان خطر انقارکتوس را کاهش داد. زیر به 
5 3 3 می یابد؟ این ترتیب احتمال تجمم پلاکهایی که شرایین کرونر را مسدود 
1 1 )۱ - همیشه ایتطور نیت. گاهی درد فقط حدود یک‌ساعت می کند کاهش می یابد. 

1 3 7 یا کمتر طول می کشد و بیمار فکر می کند که دجار سو هاضمه بیمار باید وزن خود را کم کند و سیگار نکشد. در صورتی 
1 3 1 یا اسپاسم عضله شده است. انفارکتوس می و کارد؛ به‌ندرت که بیمار مبتلا به دیابت يا فشارخون بالا باشد باید طبق دستور 
^ 2 «خاموش و بی علاهت»است. در واقع گاهی شواهد انقارکتوس و پزشک برای کنترل این بیماریها اقدام کند. در صورت موافقت 

2 نوار قلب (الکتروکاردیوگرانی)مدتها بعدازوقوع این حالت . پزشک می توان به‌طور منظم ورزش نیز انجام داد. 


| - درد سنگین, فشارنده و تی رکشنده - سوگیجه. اضطراب و عرق سرد؟ ۳ - خونسرد باشید و از کسی بخواهید 
قغسه سینه؟ که هر جه زودتر شما را به 
بیمارستان برساند. 
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امروزه حتی داروهایی وجود دارد که برای کنترل تعدادی از عفونتهای و یروسی از قبیل تبخا 


ابزارهای پزشکی به‌شمارمی روند زیرامی توانند جلو رشدبا حریهارا بگیرند. 


(Herpes) J‏ و 


| - آنتی بیو تیکها ابزارهای مفیدی 


شما متلا به عفونت و بروسی هستید 


+ آیا من به آنتی بيوتيك نیاز ندارم؟ 

ملد امللی ان است که آیا یک عفوتت حاص در اثر 
یکی از انواغ مختلف باکتریها ایجاد می‌شود یا توسط یک 
ویروس؟ در صورتی که عامل ایجاد عفونت باکتری باشد. 
استفاده از آنتی بیوتیک معمولاً کمک کننده است. در حالی که 
آنتی بیوتیک‌های موجود بر اکٹر ویروسها تأثیری ندارند. 
بنابراین اگر عامل بیماری یک ویروس باشد. معمولاً بهتر است 
که آنتی بیوتیک مورد استفاده قرار نگیرد. 


× اما قلا که من دجار همین علائم بودم. آنتی بیو تيك 

مصرف کرد م. ۱ 
به همان بیماری نیست. صدها بیماری ویروسی و باکتریایی 
ممکن است علائم مشابهی داشته باشند. حتی اگر بیماری شماء 
دقیقاً همان بیماری قبلی باشد که با مصر ف آنتی بیوتیک خاصی 
بهبود یافته بود لزوماً به آن مفهوم نیست که با مصرف دوبارة 
همان آنتی‌بیوتیک. بهبود خحواهید یافت. گاهی ریشه‌کنی 
بیماری توسط سیستمهای دفاعی بدن به حساب «انتی یو یک 
تحور شده) گذاشته می‌شود (و گاهی پزشکان؛ به رغم آنکه بیمار 
نیاز به آنتی بیوتیک ندارد» برای جلب رضایت او مجبور به 
تجویز آنتی بیوتیک می‌شوند!) 


× چرامن نمی توانم «خودسرانه» آنتی بیو تيك مصرف‌کنم؟ 
همانگونه که آنتی بیوتیکها در صورت تجویز هنگام نیاز 


۲ - آنتی بیو تیکهایی که باکتریها را 
هستند اما راه علاج تمام بیمار بها م يکشند بر ویروسها تاثیری عفونتهای باکتریال بسار 
نیستند. ندارند. موثرند. 
عمج متا هت 
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واتعی بیمار می‌توانند مفید واقع شوند (برای درمان گلودرد 
استرپتوکوکی ذات‌الریة پنوموکوکی یا بسیاری از بیماریهای 
باکتریال دیگر)» گاهی سبب ایجاد واکنشهای آلریک (خارش؛ 
بشورات جلدی یا کھیر) تهوع یا استفراغ یا حتی عوارض جانبی 
جدی تر می شوند. بنابراین وقتی پزشک تصمیم می گیرد که 
بیمار آنتی بیوتیک مصرف نکند. علاوه بر جلوگیری از 
هزینه‌های اضافی, بیمار با عوارض جانبی این داروها نیز مواجه 
نخواهد شد. 

دلیل د یگ رآن است که هر چه میزان مصرف یک 
آنتی بیوتیک خاص درد دنیا بیشتر باشد مقاومت باکتریها نت 
به آن بیشتر خواهد شد و نهایتاً ممکن است گونه‌ای از باکتریها 
نسبت به یک آنتی بیوتیک خاص به‌طور کامل مقاوم شوند. 


< من چه کار می توانم بکنم؟ 

- بهترین درمان یک بیماری ویروسی مصرف مقادیر کافی 
مایعات. استراحت و سایر روشهایی است که به برطرف شدن 
علائم بیماری کمک می کند. هرگز آنتی بیوتیکی را که برای فرد 
دیگری تجویز شده مصرف نکنید. زیرا ممکن است نسبت به آن 
آلرژی داشته باشید و یا اگر قبل از مصرف آن, آزمایشهای لازم 
انجام نشده باشد ممکن است در نتیجه کشت گلو یا سایر 
آزمایشها تأثیر منفی بگذارد. 

پیدایش هر گونه مشکل جدید. تشد ید علائم» یا هر مسئله 
دیگری که توجه شما را جلب می کند به پزشک گزارش دهید. 


۳- آنتی‌بیو تیکها برای درمان 


جع کاهش فشار آتمسفر رطوبت بایین بروز «بیماری مسافرت» ناشی از 
تلاطم تغییر افق و به هم خوردن ریتم شبانه‌روز و... می تواند برای 


چج خطر بروز حملات صرع هنگام سفر با هواپیما کمی افزایش می یابد. 


5 چه بیمارانی باید از مسافرت هوایی پرهیز کنند و اگر ناگزیر از این‌کارنده 


هر ساله افراد بیشتری با هواپیما 
مسافرت می کنند و وفتی بیماری 
می‌خواهد از کشور خود به کشور 
دیگری-برای انجام درمانهای طبی یا 
جراحی اختصاصی -مسافرت کند: 
علاقه دارد که برای اسایش بیشتر یا 
صرفه جویی در وقت» این مسافرت با 
هواپیما انجام شود. بنابراین باید سائل 
و مشکلات مختلفی را که ممکن است 
باعث بروز اشکال در مسافرت هوایی 
بیمار (یاحتی فرد سالم) شود در نظر 
گرفت و بابرنامه‌ریزی‌صحیح؛ 
استرسهای احتمالی ناشی از پرواز را به 
حداقل رساند و از بروز اورژانسهای 


پزشکی در طی پرواز جلو گیری کرد. 
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و در زنان باردار مسافرت هوایی در ماه آخر حاملگی 


و هفته اول بعد از زایمان 


تو 


صبه 


یی شود 


د 


تغییرات فیزیولوژيك 
است. البته در تمام هواپیماهای مسافری 
هواپیما حدود ۶ تا ۷ هزار پا است. 

در ارتفاع ۶ هزار پا (معادل دو هزار 
مس 3 شترا ۶۰ 
ميلو متر جیوه است‌ و با این میزان کاهش 
فشار» گاز موجود در حفره‌های بدن طبق 
۰ میلی‌لیتر هوا در سطح دریا حجمی 
مدل را ال تر درارتهام ۶ 
هزارپایی اشغال می کند و این ام در 
صورت وجود بیماریهای حاد یامزمن 
التهابی همراه با آبریزش بینی و تورم 
تعادل فشاری می‌شود) می تواند باعث 
ایجاد مشکل در سینوسهای اطراف بینی 
و حفره‌های گوش میانی شود. آسیب 
نامیاز 2 ا ا وومتا 
)B aro kra u2 (‏ ممکن است بسیار 
دردناک باشد اما به‌ندرت][ سیب کال 
71 ت ام »در ارتفاع کمتر از ۱۷ هزار با 
ایجاد نمی‌شود و در ارتفاع کمتر از ۲۵ 
هزار با بسیارنادر است.با این حال در 
افرادی که بلافاصله بعد از غواصی با 
هواپیما مسافرت کرده‌اند این بیماری 
ابحاد شده‌است و باید به‌مسافرین 
هشدار داد که ظرف ۱۲ ساعت بعد از 
غواصی با دستگاه اکسیژن یا ظرف ۲۳ 
بیشتراز ۱۰۰ پا نباید پرواز کنند. 
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هیپ وکسی (کمبود اکسیزد): 
کاهش فشار اتمسفر باعث هیپ و کسی 
می‌شود. در سطح دریافشار نسبی 
اکسیژن در هوا ی آلوئولی ۱۰۳ میلی‌متر 
جیوه است در حالی که در ارتفاع ۶ هزار 
پا در حدود ۷۵ میلی‌متر جیوه است. از 
آنجا که میزان اکسیژن حمل شده توسط 
هم وگلوبین به فشارنسبی اکسیژن 
بستگی‌دارد این کاهش فشار 
می‌توانست خطرناک باشد. اما این اثر 
نامطلوب با توجه به شکل سیگموئید 
(شبیه 5) منحنی تجزای اکسیژن تعدیل 
می شود. بنابراین» کاهش بیش از ۲۵ 
درصد در فشار نسی اکسیژن فقط باعث 
کاهشی معادل ۳ درصد اکسیزن حمل 
شده می شود و اثر نسبتا ناچیزی بر اشباع 
خون از اکسیژن دارد مگر اینکه فشار 
نی اه رن + کت راز ۶عیلی هیر 
جیوه کاهش یابد. کاهش فشار نسبی 
اکسیژن در کابین هواپیماهای مدرن که 


درصد اشباع حون شریانی را حدود ۲ 


درصد کاهش می‌دهد. علامتی در 
«مسافر سالم در حال استراحت؛ایجاد 
نمی کند. اما بیمارانی که دچار نارسایی 
قلب انفار کتوس اخیر فلب کم خونی 
شدید بیماری شدید تنفسی یا نارسایی 
شرابین معز هستند دچار هیپوکسی بارز 
می‌شوند. 

اختلال ریتم شبانه‌روزی: عامل 
مهم دیگری که بر فیزیولوژی مسافران 
تانیر دارد تغییرات سریع منطقة زمانی 
است که می‌تواند بر ریعم‌های 
شبانه روزی اثر بگذارد. این ریتم‌ها 
عبارتند از: 
- تحداد تفیی و هرادا مصرف اکن 
- تعداد ضربان قلب 
فا ون 


- درحه حرارت ندل 


۵۱ 


- ميزان متابو ليسم اله 
سیکل خواب 
عادات اجات مزاج و دفع ادرار 

برای تطابق با ریتم شبانه‌روزی به 
ازاء هر ساعت تخییر افق به یک روز زمان 
نیاز است و در تجربیات نشان داده شده 
است که زمان واکنش و تصم ی یر ار 
تا چند روز بعد از مسافرت هوایی دچار 
اختلال می شود. 


مسافر سالم 
به یک مسافرسالم‌هواپیما بايد 

موارد کلی زیر را توصیه کرد: 

برنامه پرواز را از قبل طرحریزی کنید. 
در صورت امکان پرواز در طول روز 
باشد و یا زمان رسیدن به مقصد معادل 
زمان خواب معمول باشد. 

- از فعالیت شدید طی ۲۴ ساعت قبل از 
پرواز اجتناب کنید. 

از مصرف سیگار قبل و در حین پرواز 
خودداری کنید زیرا با کاهش اکسیژن 
میزان منواکسید کربن خون افزایش 
می‌یاید. 

از افراط در مصرف غذا خودداری کنید. 

- برای جلو گیری از دزهید راتاسیون (کم 
آبی بدن) در طول پرواز از مایعات 
استفاده کنید اما از مصرف نوشابه‌های 
گازدار خودداری کنید. 

-لباس و کفش سبک و راحت بپوشید و 
چنانچه هوای کابین سرد باشد یک 
ژاکت نازک به تن کنید. 

-بعد از مسافرتی که ۵ ساعت اختلاف 
زمانی‌ایجاد کرده‌است.لاافل مدت 
۲۳ ساعتا اک کل و هراک 
مستقیماً در مراسم خاص يا ملاقات 
فردی ش رکت نکنید. 

- بعد از رسیدن به مقصد. در صورتی که 
تخیر مان و ساعت باس تاستار 


چ بیماران دجار نارسایی احتفانی 


ب و انفار کتوس فد 


اخیر (۳ تا ۶ هفته قبل از پرواز) نباید با هواپیما سفر کنند. 


۲ 


کب ی 


یک ملیّن خفیف و در صورت امکان 
یک قرص آرامبخش کوتاه اثر استفاده 
مسافر بیمار 
کلیات: بهتر است قبلا زمان پرواز 
تیمارتومنط‌فرددیگری کسرل ده 
باشد. طبق مقررات انجمن بین‌المللی 
نقل و انتقال هوایی حداکثر فاصله بین 
هوابیماو جدول پیاده‌رو ۱۲۳۰ پا 
(«حدود ۴۱۰ متر) است. در بسیاری از 
فرودگاههای مدرن با استفاده از سیستم 
«راهرو متحر ک»مسافرین مستقیماً وارد 
هوایی ما می شون لته ممکن است سول 
این مسیر در داخل ترمینال فرودگاه کمی 
بیش از معمول باشد. بیماران بستری را 
یار ااا وا مامتقل 
می کنند و سب سپس آنهاراهمراه با افرادی 
که از اه عدار E‏ 
به کمک بالابرهای مخصوص وارد 
مرا ای ده 
بیمارانی که پای آنها در گج بلند قرار 
دارد با دجار خشکی (۸۱۱۷۲۱۵51۱5) 
مفصل زانو باران و بیماریهای‌مشابه 
هستند نمی توانند در صندلی هواپیما 
بنشینند و ظرف جند ساعت پرواز 
وضعیت نامناسبی دارند. صندلیهای واتع 
در ری کین زار یدیا مدای 
خروج اضطراری فضای بیث 
این حال. صندلیهای جلوی کابین 
معمولاً اختصاص به مادرانی دارد که 
اطفال خود را داحل کالسکه نگهداری 
می نند و طبی مقررات ایمتی نمی بان 
افراد معلول و ناتوان را در مسیر درهای 
حروجی قرار داد. بنابراین بیماران بد 
حال (که نمی توانند در وضعیت طبیعو 
بنشینند ) را می‌توان با هواپیماهای درج 
یک یا روی برانکار انتقال داد. برای یک 


بیشتری‌دارد .با 


۵۲ ورش وطارحه 


برانکار مخصوص هواپیما و فرد همراه 
آن نضایی معادل ٩‏ صندلی اشمال 
می‌شود. 

اند به خاطر داشت که مبهمانداو ان 
آنهاقادر به انجام وظایف پرستاری از 
جمله تزریق دارو و مراقبت و توجه به 
درمان بیمار یستند. علاوه بر این انجام 
وظایفی از قبیل تعویض رختخواب یا 
لگن نیز به‌عهده آنها نیست. 

گاهی بیمار بسیار بد حالی آرژو 
دارد که به کشور خود برگردد و در آنجا 
بیمار در طی پرواز فوت کند نباید 
خحواسته وی را قبول کرد زیرا مشکلات 
اداری و اجرایی مربوط به مرگ در حین 
پرواز باعث تأخیر شدید در اجرای امور 
بسیار ناراحت کننده»است و کاری پر 
هزینه برای شرکت هواپیمایی است. 


اه 


ملاحظات بالینی 

# بیماریهای عفونی: مبتلایان به 
عفونتهای استنشافی از جمله میت 
مننگو کو کی» سل و آنله‌مرعاد نباید با 
حطوط هوایی تجاری مسافرت کنند. 

# حاملگی: پرواز ممکن است 
باعث شروع زای مان شود و مادران 
بارداری که زمان آغاز زایمان آنها نزدیک 
است با توجه به خطرات زایمان در طی 
پرواز نباید با هواپیما پرواز کنند.اکشر 
حطوط هرای پرواز را در ماء‌آر 
حاملگی و هفتذ اول پس از زایمان توصیه 
نمی کنند. زنان حامله مبتلا به کم خونی؛ 
همو گلوینوباتی» بیماریهای قلبی - 
ربوی ( که سبب هیپوکسی می شوند )» 
عقب ماند گی رشد داخل رحمی جنین؛ 
تو کسمی (مسمومیت حاملگی) یا سال 
زاب ماد زودرس بايد در طول سفر از 
اکسیژن کمکی استفاده کنند. 

# بیماریهای قلب و عروق: 
مسافران پروازهای بین‌المللی معمولاً. 
بارهای خود را از دستگاه اشعذابکس 
عبور می‌دهند و خود از داخل یک 
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و مسافرین نباید بلافاصله پس از غواصی با هواپیما مسافرت کنند. 


اک > 


1 و اک 
E‏ 


ردباب‌می گذرند. بیمارانی که دستگاه 
ضربالداس( (1667 66۳3 ۴) در بدن 
دارند باید قبل از عبور از این دستگاهها 
موضوع را به مقامات انتظامی خاطرنشان 
کنند. زیرا دستگاههای فوق ممکن است 
بر ضربان‌ساز اثر نامطلوب بگذارند. 
اثرات سوء هیپوکسی در مسافرین 
هواپیما که دجار اختلال عمل قلب و 
عروق هستند به خوبی شناخته شده 
است.بیماران د جار نارسایی احتقانی 
قلب و انفارکتوس قلبی اخیر (۲ تا ۶ 
هفته قبل از پرواز) نباید با هواپیما سفر 
کنند. مبتلایان به فشا رخون بالای شریان 
ربویو فشار خود سیستمیک‌بالا و 
شدید که عوارض ایجاد کرده است نیز 
در طی پرواز دچار مشکلاتی می شوند. 
# بیماریهای تنفسی:اگر ظرفیت 
حیاتی بیشتراز ۵۰ درصد و فشار 
اکسیژن شریانی بالاتر از ۵۰ میلی‌متر 
جیوه باشد بافرد بتواند مسافت ۳۱۲۳۵( 
را بدون کمک طی کند نیازی به تجویز 
اکسیژن اضافی وجود ندارد. مبتلایان به 
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برونشیت مزمن» آمقیزم برونشکتازی و 
قلب ریوی‌همگی در معرض خطر اثرات 
نامطلوب هیپوکسی هستند و نیاز به 
تجویز اکسیژن کمکی دارند. برای تجویز 
کوتاه‌مدت اک سین می توان از یک 
دستگاه قابل حمل و نقل یا منبع اصلی 
هواپیمااستفاده کرد.اما باید به خاطر 
داشت که درمان طولانی با اکسیوژن نیاز به 
وسایل سنگین و حجیم دارد و انجام آن 
عملی نیست.نومو توراکس (وجود هوا 
در فضای جنب) بیماری تنفسی دیگری 
است که اک اتیساط هواتشدید 
می شود و مبتلایان به این بیماری تا 
زمانی که تمام هوای فضای جنب جا 
نهده است نباید پرواز کنند, 


* بیماریهای خونی: بیماران 
دچار کم خونی شدید. در اثر هیپوکسی 
دچار مشکلاتی می شوند و به عنوان یک 
اصل کلی هرگاه هموگلوبین بیمار کمتر 
از ۷ گرم در ۱۰۰ میلی‌لیتر باشد نباید با 
هواپیما پرواز کند. مبتلایان به بیماری 
کم خونی داسی شکل ( به خصوص از نوع 
هموزبگوت) نیز نیاز به توجه ویژه دارند. 
زیرا یک حملۀ داسی شدن سلولها ممکن 
است در اثر هیپوکسی خفیف ایجاد شود. 


۵ 


# بیماریهای گوارشی:بیمارانی 
که اخیرا تحت عمل جراحی دستگاه 
گوارش قرار گرفته‌اند» در اثر انبساط گاز 
دچار مشکلاتی می شوند و استرس و 
کشش بیش از حد بر زخمهای جدار 
شکم وارد می‌شود. به‌عنوان یک اصل 
کلی این بیماران تا ۱۰ روز بعد از 
جراحی نباید پرواز کنند.امااگر عارضد 
ابلئوس پارالبتبک(فلج حرکات روده) 
بعد از جراحی ایجاد شده باشد این 


۳ پزشیخ وصایعه 


$ 


ری که اخیرا 


بیما 


نحت 


حراحی فک و صورت ثرار 
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فته و آروارها 


ش‌ 


با سیم مخصوص ثابت شده‌است تباید با 


را ۳ 


زمان طولانی تر می‌شود. در بیماری که 
اعیرآدچار خونریزی از معده یا 
اننی عشر شدهاست. اتساع دستگاه 
گوارش سبب عود خونریزی می شود و 
اگر پرواز بیمار بسیار کوتاه مدت باشد 
اکیداً توصیه می‌شود که انجام آن لااقل 
به فاصلذ ۳ هفته بعد از خونریزی باشد, 
اتساع گاز همچنین سبب بروز اشکالات 
نامطلوب و آزاردهنده در بیمارانی که 
ایلتوستومی و کلستومی دارند می‌شود و 
باید به آنان توصیه کرد که کیسه‌های 
مخصوص اضافنی همراه خود داشته 
باشند و قبل از پرواز کائولین (1680110) 
یا ترکیبات مشابه مصرف کنند. 

# بیماریهای عصبی: هیپوکسی 
ثرات تامطلوبی در بیمارانی دارد که 
اخیراً دجار سکتة مفزی ناشی از ایجاد 
لخته با خونریزی شده‌اند و این بیماران 
باید پرواز جود را لاافل تا ۲ هفته بعد از 
بروز سکته به تعویق بیاندازند.علاوه بر 
این درجات خحفیف هیپوکسی در ارتفاع 
۶ هزار پا باعث بروز مشکلاتی در افراد 
دچار تصلب شرایین مغز می‌شود و این 
افراد غالبا دچار گیجی (000۲05100) 
می‌شوند. 

حطر بروز حملات صر هنگام سفر 
با هواپیما کمی افزایش می‌یابد.البته 


هیپوکسی آستانه بروز حمله تشنج را 
بایین می‌آورد اما خستگی هیجان و 
احتلال در مصرف منظم دارو عوامل 
مهمتری به نظر می‌رسند. به این بیماران 
باید توصیه کرد که داروی ضد نسنح 
خود را در روز پرواز افزایش دهند. 

درا و ری کب مار ار[ 
انسثال و گرافی با هواانجام داده باشده 
بهعاط ا الط کارت 1 ۳] 
هرا سا تفر سای که از 
ترومای سر یا تومور مخز هستند مشکل 
جندانی در پرواز ندارند؛ اما بیش از افراد 
عادی نیاز به مراقبت دارند. 


۵ 


٭ دیابت قندی: اک مبتلایانْ به 
دیابت قبل از پرواز نیاز به راهنمایی 
دارند و اکثر شرکتهای هواپیمایی در 
صورتی که قبلا مطلم شده باشند 
می توانند رژیم مناسب برای بیمار تهیه 
کنند. با این همه مشکل عمده در تغییر 
مان وم است که ممکن ا 
بروز مشکل در زمان تزریق انسولین شود. 
در صورتی که در طی یک پرواز چندین 
منطقة زمانی بشت سر گذاشته شود بهتر 
است که بیمار ساعت خود را در طی سفر 
تغییر ندهد و بعد از رسیدن به مقصد 
ساعت خود را تنظیم کند. 

در صورت شدید بودن دیابت بیمار 
ممکن است لازم باشد که دوزانسولین 
کریستال (محلول) در طی سفربه[ برار 
معمول افزایش یابد.البته این بیماران 
باید قبلا با پزشک خود و درعین حال 
گروه‌بزشکی شر کت هواییمایی مربوطه 
مشورتهای لازم را کرده باشند. مبتلایان 
به دیابت باید انسولین کافی برای مصرف 
چندین روز همراه خود داشته باشند, 

با اینکه بروز بیماری مسافرت امروژه 
بسیارئادر است در صورت وقوع چنین 
حالتی بهتر است که مصرف انسولین در 
طی سفر قطم شود و بعد از رسیدن به 
متصد مجددا تنظیم شود. 

# بیماریهای گوشی و سینوس: 
مهمترین مشکل در این زمینه جراحی 
احیر گرش میانی است. فضای گوش 
میانی قبل از پرواز باید خشک بوده و 
هواگیری آن طبیعی باشد. بیمار بعد از 
عمل جراحی خارج کردن استخوان 
رکابی ( ۳٥٥٥ل‏ م513) یاز به توج 
وبڈ وارد زیرآهمکن است اران 
مصوعی در اثر آسیب فشاری 
رباروتروما) به داخل حلزون (لابیرنت) 
کشیده‌شود و باعث ایجاد سرگیج1 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷ 


درد 


به یک 


منطقة زمانی 


روز ر 


بمان‌تیاز| 


سس . 


5 


تغییر سریع منطقه زمانی بر ریتمهای شبانه‌روزی تا 


2 
3 


2 می گذارد و برای تطابق با این رد 


‌ 


به‌ازاء هر ساعت 


فد سل سود ای که ارات 


آرواره‌اش با سیم مخصوص ثابت شده 
است نباید با هواپیما سفر کند زیرا خطر 
استنشاق مواد استفراغی برای وی وجود 
دارد و باید فیچی مخصوص سیم را 
همراه داشته باشد تادر صورت بروز 
بیماری مسافرت از آن استفاده کند. 

# التهاب وریدی (فلبیت): 
بیماران دارای سابقه ترومبوز (ایجاد 
لخته) یا واریس وریدهای اندام تحتانی 
باید از جورابهای فشارنده استفاده کنند 
و پای خود را در طی پرواز به‌طور مرتب 
حرکت دهند. 

٭ شکستگی‌ها:پای شکسته‌را در 
داشت و بهتر است گچ اندام به صورت دو 
کفه‌ای (۰0 1۱۷3۱۷ 13) باشد و تا۴۸ 
ساعت بعد از گچ گیری برای| طمینان از 
خونرسانی کافی به اندام» پرواز را باید به 
تعویی انداخت. همم کن است‌طی 
مسافرت با هواپیمابرای‌مبتلایان به 
کشش آزاد (8 ۲12۰810 ۴۲٤۴‏ )قرار 
دارند در اثر تلاطم (توربولانس) 
مشکلاتی بیش ‌آید. 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


صورت طولانی استفاده می کنند باید به 


می‌شود باید از کرم‌مرطوب کننده 
استفاده کنند . 


بیماری مسافرت(: 0)10 ۷۲ 
5 برای کنترل علائم این 
بیماری می‌توان از اسکویولاهین 
)٩۰0 00۱51110 (‏ باداروهای ضد 
استفراغ حلدی( ۱۲۱۲۵۱۹06۲0331 ) استفاده 
تخرد 


8 میهماندار هواپیما پرستار نیست 


و فقط می تواند کمکهای 


* بیماریهای روانی: بیماران 
دچار جنون (پسیکوز) و سایر مبتلایان 
به اعتلالات روانی؛ می توانند در محیط 
محدود کابین‌ هوابیمابرای خودو 
دیگران خطرساز باشند و باید قبلا 
داروهای آرامبخش کافی مصرف کرده 
مرآفبت دفیی‌از آنان به عمل آید. 

نوجه: هر بیماری که داروهای 
آرامبخش مسکن با خواب‌آور همراه 
دارد باید مدرکی از پزشک خانواد گی 
داشته باشد تا متهم به قاچاق دارو نشود. 


7 ۱ اشتعَال در بیمارستان از مهمترین 


3 


۶ 


مسائل مطرح در مدیریت بیمارستانی 
صلاحیت داژطلبان کار در بیمارستان را 

برحی بیمارستانها برای نیل به این 
هدف ازآزمایشهای روانشناسی 
(Psychological Testing)‏ و 
مصاحبه‌های نظام یافته ( 6۲۷۲60 5۱۷ 
ع ۲۷16۷۵ )را در تصمیمات 
استخدامی و ترفیعی خود به مورد اجرا 
میگذارند. 

در پیش گرفتن چنین شیوه‌هایی 
کمک می کند تانموداری از مشخصات 
دارطلب-از قبیل ارزش‌ها؛ روحیه: 
لاد :هم مگری:توانانی جل 


مستکلات و کک ری در کار 
اعتقادات و شخصیت -به‌دست‌آید. 
سپس نمودار تهیه شده از داوطلب با 
نمودار دیگری که از قبل تهیه شده و 
داوطلب ایده‌آل برای شغل مورد نظر را 
معرفی می کند مقأیسه می‌شود. 

این فرآیند (که‌همراه با روشهای 
سنتی مبتنی بر نجره و تحصلات به کار 
می‌رود) به گفت؛ مدیران بینش 
کمک آن بتواند صلاحیت داوطلب را از 
لحاظ تأمین نیازهای مشاغل موجود در 


تشخیص ارزشها 

وراد كار ) (Susan Karch‏ 
نایب رئیس ادارة خدمات مرکز پزشکی 
ایرویی: (ع1۳۷18) تأیید می کند باآنکه 
آزمایش روانشناسی و مصاحبۀ نظام یافته 
دو جیز کاملا متقاوت هستند ام هر دو 


شیوه می توانند در تشخیص ارزشها 
ترحیحات و اعتتادات داوطلبان مشاغل 
به کار روتد. در مرکز ایروین از هر دو 
روش در اتخاذ تصمیم برای انتخاب 
کارمند در کلیة سطوح استفاده می شود. 
بەگقتةسوزان کارج. در هر دو شیوه 
ابتدا وظایف سازمانی تعریف می شود و 
سپس این وظایف به عصوصیات 
شخص مطلوب انتقال می‌یابد.این گونه 
روشها به کارفرما امکان می دهد که آنچه 
را مورد نظر دارد» عینیّت بخشد.وی 
تأایید می کند که در این سیستم پیوسته 
باید به فکر اصلاح روشهای مصاحبه و 
آزمایشهای روانشناسی بود. چرا که 


هدف اصلی: شناخت روش مدیریت 
مشخصات داوطلب؛ و دربافت رزشهای 
وبزهو نهفتهای که در داوطلب وجود دار 
است. 

دکتر ملتود نایب رئیس منابع انسانی 
یک مرکز پزشکی می گوید: ما تاه 
متو جه شده‌ايم که نز به مدیریت دلسوز و 
هماهنگ در کل سیستمراهر گز در 
گذشته مشخص نکرده‌ایم» به گفتذ وی 


2 زذست۱. 

۱ مدا 

رار ی دهینر " صر 
ی دا 

ریا 
مل 
ا 

ا ا 


بیش از ده تن از مدیران بخشهای مختلف 
بیمارستان در سه سال اخیر از کار برکنار 
شده‌اند ولی عالت این برکناری‌ها 
ارتباطی با صلاحیت آنها نداشته است 
بلکه مربوط به روش مدیریبت‌ایشان و 
استحداد اشتراک مساعی آنها بوده است. 

ملتونآماری در رابطه‌باوسعت 
استفاده از آزمایش روانشناسی در سایر 
سیستمهای مدیریت را تهیه و مشخص 
کرده است که گرچه تعداد کمی از 
مسسات درمانی و بهداشتی بزرگ از 
آزمایش روانشناسی استفاده می کنند 
ولی بسیاری دیگر در حال مطالعه برای به 
کارگیری این روش هستند. 


فنون مصاحبه 
بیمارستان عمومی لو ترا یک فرآیند 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


مصاحبة نظام یافته برای داوطلبان داخلی 
(نیروهای مو جود در درون سازمان) یا 
دوطلبان خارجی در مشاغلی با «حبطذ 


نظارت بیشتر »را تحت بررسی دارد. در 
این مصاحبه یک سیستم کامپیوتری 
تعیین صلاحیت برای تخمین 
«مشخصات شعل و شخصدر مورد 
برخحی مشاغل برگزیده. به‌کار گرفته 
خواهد شد که با همکاری‌نمايندة 
مدیریت منابع انسانی و مدير استخدام و 
ی کرو ی ۱۱۳ 


۵۷ 


کاملا مرتبط با مشخصات لازم برای 
انجام شغل مورد نظر است و به گفتن 
متامات بیمارستان علاوه بر تعیین 
صلاحیت های فنی و ذاتی داوطلب: 
«سوالهایی است‌اندارد را تهیه‌می کنیم که 
مستلرم جوابهابی است مر تبط با پینح 
ارزش معتسر در سیستم اجرایی هر 


۷ بتک وعاوحه 


- اآ" "۳ _« س_ _«_س«_ « << 2 س 
ارس سس سس .سس سس ن پڪ 


بیمارست‌ان عمومی:۱حترام؛ وفاداری» 
تشریک مساعی. خلایت و همکاری.؟ 

ک که سس منایع انسانی 
بیمارستان لوتران:«مامی خواهيم اطمیتان 
بانیم که افرادی را استحدام می کنیم که 
صیحهاروی دند چپ از خواب بر 
نمی خير ند 4 

این فرایند» همچنین, از برخی 
شیوه‌های فاقد ارزش تصمیمگیری برای 


نهاد افراد متقاضی است. 


است‌خدام در نزد برحی مدیران جلو گیری 
می کند. رئیس منابع انسانی بیمارستان 
لوتران هشدار می‌دهد: «بعضی مدیراد 
هنگام استخدام یک نفر دانسته یا نداسته 
بر مبنای معیارهای ذاتی تصمیمگیری 
هی کنند؛ مثلا مدیر ممکن است با خود 
فکر کند «ز این آدم خوشم می امد چو 
شبیه خود من است.یس او را استخدا) 


میک 


3% با آزمایش روانشناسی و مصاحبهة نظام یافته می توان ارزشهای ویزه ر 
نهفتة داوطلب استخدام را شناخت. 


# مدیر هنگام استخدام نباید بر اساس 
تصمیمکیری 


کند. 


طبیعی است که‌اين گونه معیارهای 
استخدامی نمی تواند نیازهای 
استخدامی سازمان را برآورد چرا که 
فرایند مصاحبة نظام یافته ویک سلسله 
پارامترها و نمودارهایبتنی بر معیارهارا 
به‌وجود می‌آورند که‌راهنمایمدیران در 
اهر است‌خدام هستند »این فرایند» یک 
پیش نویس از مشخصات مهارتی و 
شخصی را که سازمان برای یک شخ 
معین قائل است در اختیار مدیران 
بخش اعظم ذات گرایی در تصمیمات 
می شود که:«این یک فرایند گرچه‌بسیار 
وقت گیر و پرهزینه است اما نتایج آل نیز 
سیار دا ارزش خواهد بوده 

ابروین کارج که در بیمارستان‌او هر 


دو شیوة آزمایش و مصاحبه به‌ کار بسته 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


می‌شود. معتقّد است که این روش‌ها 
از راا ارک ینک 
می دانند شده است. او می گوید: ا 
إبن گونه ارزبانیها ما در می‌بابیې که 
داو طلبان بالتوةاستخدام چه فکر می کنند, 
حگونه عمل می کنند و انگزة نها از قول 
مسو لبت در مار ستاد حیست. 
زحمات‌آنهانت دتیجه در بخسر بوده است و 
کارکنان به استخدام درآمده‌اظهار 
داشته‌اند:«من هر گ در موسسهای جود 
انحا کار نکرده‌ام که کر کنانش این اندازه 
وحدت عمل داشته داشند و هر کس همادا 
اهدافی را داشته‌باشد که دیگری دارد.»و 
هر کس -از بیماران گرفته تا پزشک - که 
وارد بیمارستان می‌شود این وضع و این 
تفاوت را احساس کند. 


1 
۱ 
أ 


“ 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


روشهای قرون وسطایی 

اهل فن عقیده دارند که با روشهای 
گزینش کارکنان در اکثر بیمارستانها؛ 
نمی توان ارزشهای واقعی داوطلبان 
استخدام را به‌آسانی تشخیص داد. 

به اعتمّاد ملتون: سس مس در 
بیشتر بیمارستانها تفربا فرود وسطایی 
است.»در حال حاضر اکثر بیمارستانها 
هنگام استخدام نیروهای جدید بر 
مصاحبه‌هاوبررسی‌های حاب 
نشده‌ای متکی هستند که‌هیچ کدام 
اطلاعات معتبری در مورد صلاحیتهای 
داوطلب یا احتمال توافق آنها با فرهنگ 
سازمانی بیمارستان را در آینده به‌دست 
نمی‌دهد. 
یکی از علل خودداری بیمارستانها 
از به کارگیری آزمایش‌های روانشناسی و 
مصاحبه های نظام یافته در تصمیمات 
استخدامی این است که پرسشهای کاملا 
جدی در زمینه مسائل اخلاقی و عملی 


مطرح می شود. 

به گفتذجرج سوئینزی:۱مانس 
روانشناسی کوششی است‌برای کسب 
اط(عات درباره فلمروهایی در نهاد ادراد 
متقاضی که‌به‌طریق دیک میسر نیست». 

سوئینزی یادآور می‌شود که‌این 
شیوه در تعیین کار آموزش مناسب و نیز 
ترفیع یک کارمند مفید است. جنین 
آزمایشهایی وسایلی وافعی برای ساختن 
و شکل دادن و قالب گیری یک کارمند» 
ظرف دو یا سه سال است. 

به کار بستن شیوه‌های آزمایش و 
مصاحب؛‌نظام بافته همچنین سب 
پیدایش پرسشهای اساسی در رابطه با 
عدل و انصاف مى شود. مالت‌بای 
می پرسد:«سوال این است که نتایج 
به‌دستمدهرا شم حگونهبه کار 
می برد ؟ با این یکی از صد عاملی 
خواهد بود که در تشخیص اعطاق 
موقعیت به یک فرد در نظر خواهید گرفت 
و باانکه نام یک شخص رای احراز یک 
شعل معین. به دلبل که [[مایش می گوید 
شحصیت او مطلوب نیست حذف 
می شود ؟به‌نظر می رسد این بک مستلة 
اساستی در رعایت نصاف باشد که در 
کسی از یک امکان مشرو برای دستیابی به 
شعل مورد درخواست خود بهره‌مند 
E‏ 

عاو دب ر این احا ا را 
روانشناسی ممکن است‌برخی داوطب‌اد 
دبصلاح با برجسته‌ای را که اصولا از این 
گونه از مابش‌ها خوششانا نمیآبد: 
مخصو صارد کند. 

مدیراد بیمارستانی» چە این کار را 
انجام دهند و چه‌انجام ندهند مورد 
سرزنش و ایراد فرار می گیرند.۱گر [زمایش 
EN‏ دص سای SÊ‏ 
شناخته شده رابه کار بہرند شماتت 
می شوند و اگر به کار نگیرند»احتمالا 
فردی‌را استخدام خواهند کرد که‌بر هم 
زنند؛‌نظام سازمانی باشد. وه لین ترتیب 
نمی دانند چه بايد بکنند .۱ 


٩‏ پزدی وعارحه 


د کتر هرا حاج عباسی - 


ز 


بای بوست و مو 


و ظاهری سالم و مقبول داشته باشد. 


4 کسانی که مسن تر از سن واقعی خود نشان می دهند. به لحاظ روحی و روانی هم پیرترند. 


زیبایی طبیعی و پوست سالم داشتن, با آنچه که بعضی‌ها با بزک کردن و خودآرایی در پی 


آنند کاملا فرق دارد. 


کے 


طب زب ابی تخصصی است در 
پزشکی که به‌ویژه در دهسال اخیر به 
برع رفک کرده و خصوصا در 
کشورهایی که‌تاثیر ظاهر افراد را در 
روابط انانی واجتماعی نذ برفتهانل؛ 
جایگاهی ممتاز یافته است. 

وجود یک نقص در صورت - خواه به 
دلیل ژنتیکی باشد و یا در پی یک بیماری 
و حادثه ایحاد شود برای فرد مبتلا که 
می‌خواهد از مواهب زندگی لذت ببرد؛ 
پیامدهای روانی ‌سختی دارد و کمترین 
صدمذناشی از رنج روحی آن «فتدان 
اعتماد به‌تقس»و «عدم احترام به خود 
است. 


در بروز جنین حالاتی؛اگر ضعف 


شخصییتی افراد مبتلا به یک نقص 
ظاهری ولو بی| همیت راعاملی اصلءم 
محسوب بداریم؛ متأسفانه تقصیر جامعه 
نیژ در برخورد با چنین افرادی کم نیست. 
باشد. جه‌بسا که همدردی‌دیگران و 
عطرفت آنها را برمی‌انگیزد. اما اگر 
همین فرد؛ نوعی از بیماریهای پرستی را 
_ خحصوصا در چهره - داشته اشد کثیف 
و اکراه‌آور تلقی شده و حتی طرد می‌شود! 

اینجاست که بزشک متخصص 
زیبایی باید مسئولیت خود در رابطه با 
نحایج ناگوار پسیکولوژیک و عرارض 
اجتماعی ناشی از یک ظاهر به هم ريخته 
را بپذ برد و برخحوردی جدی و مسئولانه با 


7 


این گونه بیماران داشته باشد. 

عارضه‌هایی همچولن ریزش موه 
کک سک صورت. یا بروز حند جوش 
برگونه و پیشانی به دلیل آنکه سلامت و 
موجودیت فرد را تهدید نمی کند اغلب 
از نظر پزشکی بی‌اهمیت تلقی می‌شود و 
مهمی به دنبال داشته باشد, 

امروزه در جوامع پیشرفته که سطح 
بهداشت و تغذ یه و مراقبتهای پزشکی در 
افزایش بافته و تعداد سالمندان بیش از 
پیش به‌چشم می‌خورد. این گرده 
روبه‌ازدیاد از زنان و مردان سالمند هر 
چند از «بوست‌بیر؛در معرض خطر و 
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مرگ نیستند اما به‌طور کاملا طبیعی از 
داا نیک ب وت او وس 
رو ک‌دار.و پر از لک‌ناراحت (و در 
رال ان اند اساسا این در 
CLE‏ دابا ان ات که طالب 
زندگی طولانی است و در عین حال 
می‌خواهد همواره جوان نشان دهد و 
ظاهری سالم و مقبول داشته باشد. 
پزشکان متخصص طب زیبایی 
می توانند کیفیت زندگی افراد مسن را به 
مقدار زیاد تغییر دهند و بهبودی 
بخشند. زیرا آشکار است کسانی که 
مسن تر از سن‌شان نشان می‌دهند به 
لحاظ روانی هم پیرترند. جوانی و 
سلامتی اغلب در کنار یکدیگرند و 
طراوت و شادابی از ویژگیهای جوانی 


است. 
همین جا باید به صراحت تاکید کرد 


آنچه که بعضی‌ها با بزک کردن و 
خودآرایی در پی‌آنند کاملا فرق دارد. 
طب زیبایی سلامت پوست را تضمین 
می‌کند و نحیج آن برخورداری از یک 
بویت بدون مله( جرش لک جرک 
و دیگرضایعات بد خیم) است. به 
عبارتی دیگر: طب زیبایی یک برخورد 
علمی و منطقی با مسئله دارد. البته آنچه 
که به‌عنوان کرم‌های زیبایی و تقویت 
کننده و امخالهم به ویژه در کشورهای 
پیشرفته در داروخانه‌ها دیده می شود 
محصول کوششهای پیگیر لابراتوارهای 
داروسازی و انجام تحقیتات وسیع بر 
روی سلولهای پوست است و این امر به 
پشتوانة دانش کافی در رشته‌های متنوعی 
چون بیولوژی» فیزیولوزی. و داروسازی 
صورت می گیرد. بنابراین آنچه به 
صلاحدید بز شک متخصص طب زیبابی 
به مراجعه کنند گان توصیه می‌شود؛ 
عملامشابه تسویری‌است که دیگر 
پزشکان برای بیماران خود دارند. 


غم پیر شدن 
دانش بشر در رشته‌های مختلف» 
بیشتر در جهت تامین سلاست 
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علم است که توجذ خود را معطوف هر 
چه طولانی‌تر کردن عمر انسان. با 
ظاهری مطلوب (و حداقل نه خیلی 
زشت) می کند. در قرنها و هزاره‌هایی که 
بر بشر سپری شده غم «بیر شددااو 
«فر توت شدداه‌همواره با او و گریبانگیر 
او بوده است. 


پیر شدن چیزی نیست جز از دست 
ره فتر قدرت و نشاط و طراوت. در این 
رابطه دو نوع برخورد با مسئلا پیری 
وجود دارد: 

- تن در دادد و ذبرفتن واذعیت بسری و 
بنابراین هیچ اقدامی نکردد و به تد ربج یر و 
ببرتر شد 

این شیوه‌ای است کاملا مقبول و 
مورد اجرا از سوی اغلب مردم. 

- به مقادله با بیری بر خاستن و در این را 
ادام تدیرها راده کارستن. 

بر آنیم که «برخورد از نوع دوم!» را 
بیشتر بررسی کنیم: 

در جستجوی یافتن راه حل -و گاه 
اکسیر!-برای‌مقابله با پیری» شیوه‌ها 
مستقیم و غير مستقیم برای فراورده‌های 
تجاری می‌شوند و با صرف وقت و هزین 
بسیار خودراسرگرم راههای به 
اصطلاح معجزهآسا می کنند! 

لیکن» هستند کسانی که مشورت با 

در صورت گزینش این شیوه پاسخ 
پزشک باید قاطع و روشن باشد.آیا 
پزشک می تواند یک درمان بدون ریسک 
با نتایج مهم و دیرپا را پيشنهاد کند! 

نکته این است که «ریسک؛در طب 


۸ 


زیبایی می‌باید با اهمیت تلقی شود. 
زیرا» کسی که در مورد مسثلة زیبایی با 
پزشک مشورت می‌کند» معمولاً از 
سلامت کافی برخوردار است. در نتیجه» 
درمان طبی که پیشنهاد می‌ شود نباید 
یک ضایعه پاتولوژیک ((ع ۵۱۵۱0 ۴) 
ایجاد کند. 


در جهان امروز» طب زسابی یک 
ضرورت اجتماعی است و به همین دلیل 
باید از سوی بز شک عمومی به انداز؛ یک 
طب تخصصی ارج گذاشته شده و به 
مراجعه کنندگان توصیه شود. زیرا 
می‌توان یک ظاهر قابل قبول -از نقطه 
نظر زیبایی -را به مدتی طولانی تر حفظ 
کرد و یا به کمک درمان موفق شد یک 
نقص استتیک(6 61100 1:51۳0) را بر 
طرف کرد؟ 

پاسخگویی به این گونه پرسشها بر 
عهد؛ پزشک متخصص طب زیبایی است. 

اهمیت طب زیبایی امروزه تا 
بدانجاست که انحمنهاو جامعه‌های طب 
زیابی در بسیاری از کشورها بنیانگذاری 
شده و نه تنها اعضای این قبیل مجتمم‌ها 
پیوسته در حال افزایش است. بلکه انتشار 
مجلات مربوط به طب زیبایی و برگزاری 
کنگره‌های ح مختلف در این زمینه‌ها نیز 
اهمیت موضوع راهر چە بیشتر تبیین 
عاقبت تبدیل به یک رشته ضروری شده و 
باید گفت در کمتر رشته‌ای از علوم 
پزشکی است که چنین رضایت خاطری 
از نتایج کار و عملکردها حاصل باشد. 


است تانسبت به خود احساس بهتری 
داعتته ناتد... جو انعر بنظر آیند ...و 
تشویق به انجام و ادامة زندگی بهعری 
کرد زد یقین طت زیبابی آ یقنه‌ای کن 
درخشان فراروی خود دارد. 


مشازکت تخصص ها 

جامعة طب زیبایی برای نخستین 
بار در سال ۱۹۷۳ در فرانه بنیان گذاشته 
شد. این جامعه» شکل گرفته از مشارکت 
هم تخصص‌هایی است که به‌طور 
مستقیم یا غیر مستقیم در علوم پزشکی 
فعالیت دارند و نتیجنهایی تلاش آنها 
«زسابی»است؛ تخصص‌هایی نظیر: 
پوست جراحی پلاستیک فلسولوزی 
)PHELEBOLOGY)‏ تخذیه عدف 
مطالعۀ مواظبتهای مخصوص پوست 
توسط کرم ‌هاو پاک كنتده‌ها 
(yع‏ 010ا .)€0osme‏ فارماكولوژى 
( ۳۵۲۵۵6۵۱0 آناتو موعیاتولوژی 
لب ATOM‏ 1 ۸ 
1۷ 17 ۳ نی زیولوژی 
(Physiology)‏ و ... 

چنین جامعیتی, نه از سر اتفاق بلکه 
به دلایل کاملا منطقی و علمی است. 
زیرا؛ رسیدن به بهترین نتایج در طب 
زیبایی با ادغام چندین نوع درمان در 
تخصص‌های مختلف به‌دست میا ید . 

حامعة طب زیسایی فرانسه سالانه دو 


۲ زگ وجایحه 


گرده‌مایی بورگادارد: یکی کتک 
ناسیونال‌است که در سه روز آخر ماه 
سپتامبر در پاریس برگزار می‌شود و 
دیگری در فرصتی متاسب در یکی از 
شهرهای کنار مذیترانه. فمچنین این 
جامعه یک «مجلذبزشکی تخصصی نیز 
دارد که از سال ۱۹۷۳ به این سو به‌طور 
منظم منتشر شده است. 

اما در ایران می‌بایستی با 
پیشرفتهای‌حاصل شدهدر دیگر 
کشورها؛ طب زیبایی نیز در مسیری 
کاملا تخصصی و فراخورشاأن‌علمی 
خود گسترش یابد. در این رهگذر آنچه 
می‌تواند به شخصیت و اعتبار علمی 
طب زیبایی لطمه بزند همانا برداشتهای 
غلط از مفهوم زیبایی و ارتباط دادن آن با 
اراش وب کاست. 

باقاطعيتبايذاعلام کرد که 
تبلیغات گمراه کننده و بیراهه‌ای به اسم 
بزک و آرایش نه تنها هیچ ارتباطی با طب 
زیبایی ندارد بلکه هر گونه نزدیکی آن به 
این حریم علمی توهینی است به «طب 
زبابی!. 

مقدما فوق» و ادامل مطلب - در زمینا 
پوست و شناخت و بهداشت و نگهداری 
آن - حرکتی است به انگیزة اشاعه دانش و 


۵ 


اطلاعات مربوط به طب زیبایی و معرفی 
اهداف والای‌آن. 


پوست صورت 

بوست طبیعی انسان در سنین ۱۰ تا 
۲ سالگی و آنگاه در سالهای ۱۷ تا ۱٩‏ 
سالگی رشد می کند و ویژگی بلوغ را به 
خود می‌گیرد. در این دو دور خصوصاً 
دور؛دوم (که یک تخییر و تحول واقعی: به 
ویژه در دخترها پدید می‌آبد) به‌ندرت 
امکان دارد که پبوست در وضعیت نرمال 
باقی بماند. 

به طور معمول, مشاهده می شود که 
قسمت میانی صورت چربتر از دیگر 
قشمتهای صورت است و حتی, گاه رم 
خیلی جرب (۶ 560۲۲۶13۵۷ ) به خود 
می گیرد. در جنین حالتی, دانه‌های سیاه 
(000060085)) بر سطح پوست ظاهر 
شده و در وضعیتهای شدیدتر این 
عارضه تبدیل به آکنه (۸6۳6) می شودا! 

باید به حاطر داشت که مراقبتهای 
بهداشتی نامناسب می توانند منجر به اژ 
دست دادن مقدار زیادی جربی سطحی و 
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لاجرم تغییر در لاب؛ شاخی شوند. در این 
کا کدی دس پوس هون 
انترفرانس میکروبی) از نظر کمی و کیفی 
دستخوش تغییر می‌شود. عملکرد ضد 
میکروبی اسیدهای چر ب آزاد (سبوم 
)٩ ۷7‏ به خوبی اثبات شده است و 
بنابراین برداشته شدن اسیدهای چرب 
آزاد سطح پوست. مقاومت پوست را در 
برابر استافیلو کو ک طلابیاستریتو کو ک 
بیوزدا:و کاندیدا لیکانس عاهش 
می‌دهد. 

می‌بایستی فلورمیکروبی نرمال 
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را در مقابل سایر میکروبهای باتوزد بازی 
می کند. 


بهداشت پوست نرمال 

در تأمین بهداشت پوست. به‌طور 
معمول سه نوع مواد پاک کننده مورد 
استفاده قرار می گیرند: 


۳۲ 


۱-صابون‌ها 
اا و(« لا تن 2 
(Dermatologique‏ 
۳-شیریاک کن‌ها 
صابون‌هابه‌ط ور عم-د از 
Palmitate Lavrate‏ و de‏ 0216816 
٤‏ دا 0 5 تشکیل شده‌اند که تالکر 
6 ۰ 10۷۶( و یک مادة 
خوشبو کننده(عطر) به آنها افزوده 
می‌شود. گاهی. یک آنتی اکسیدال 
(۲ ۸ 1۲1-02۷ (۸)ویک 
آنتی سیک (6 ۹6۳119۷ - ۸۸۱) نیز 
اضافه می‌شود. 
نکتذ اساسی که باید به خاطر داشت 
اینکه صابون‌ها از کال ر5طناهع۸۵۱ )ها 
هستند و تانسیداکتو آنها ۸۵۸۱0819۲6 


است. 


اثرات مفید صابون‌ها 

اثرات مفید صابون و خواص آنها را 
به‌طور خلاصه می‌توان چنین گفت: 
صابون‌ها از جمله مواد خيس شوندة 
خحوب هستند ... تماس ملکول‌آنها با 
پوست عالی است... امولسیون‌های 
خوبی هستند که قادرند هنگام آبکشی 
پوست. مواد ناخالص جامد و مایع را از 
سطح پوست بزدایند... قدرت کف 
کنندگی صابون‌ها بسیار زیاد است و 
همین امر موجب رضایت مصرف کننده 
می‌شود...و قدرت پلشت بری (آنعی 
سپتیک ع1٩۲1‏ م ٥ا۸‏ ) آنهاحتمی 


اثرات زیانبار صابون‌ها 
اثرات زیانبار صابون‌ها در ارتباط با 
میزان قلیایی بودن آنهاست. 
در تماس با آب صابونها هیدرولیز 
می‌شوند. 17 آن‌به ۹٩-۱۰‏ می‌رسد که 
قلیایی تر از اسیدهای چرب است. این 
آندازه قلیایی بودن از قدرت تامپود 
( 11371000 ) پوست تجاوز می کند. 
قدرت تامیود پوست در بعضی‌ها 
سریع و در برخی افراد کند است. با تخییر 
قدرت تامپون پوست توسط صابون» PH‏ 
نرمال بوس تفت رکه طور مسر( 


۳ پزناگ وعاوکه 


است. تغییر می کند و فنومن تحریکی در 
پوست به‌وجود می‌آید. 

بنایراین واضح است که استفادة 
زیاد از صابون‌ها-مخصوصا در مورد 
بوستهای شکننده یا در حال حشک شدن 
- می تواند موجب بروز یک تحریک اولیذ 
بوستی شود.در چنین مواردی پوست؛ 
سطح, براق و صاف پیدامی کند و 
ترک‌هایی در یک زمینهاریتماتو 
Erythema te1 ×(‏ قرمز) به‌ وجود 
می‌آیتدویهط ورم وی کتیو 
( 661۷۶ 9 دا5) فرد از سوزش در ناحیه 
متلاشکایت دارد. 

احتمال الرزی پیدا کردن به یکی از 
مواد تشکیل دهند؛ صابون نادر است. 
(۷ )10۸1/1/۶1 110 ۳)نست به 
سپتیک ۱15601196 ۸) یاعطر 
موجود در صابون شایعتر است. 

به طور کلی.بهتراست از 
صابون‌های سفید» جرب ( 8۲35 ٩۱1۲‏ )و 
بدون عطر استفاده شود ولی برای صورت 
حان مها استمفاده از یک‌شیرپاک‌کن 
ترجیح دارد. 


با 
Pains ۱6۲۱۸۵۱۵۱09105‏ 


این مواد. در اصل صابون نیستند و از 

مواد تانسیو -اکتیو (۸۰۷۷ 168510 

مثل سولفات مونو گلیسیرید و یا سولفات 

ار گیسیریک به‌دست میآ یند. 

درمقايەباصابون‌ها اين مواد 

حصوصیات زیر را دارند: 

# توسطآب حیدرولیز نمی شوند و در 
تعیجه نمکهای قلیایی و منیزیومی 
غیر محلول تولید تمی کنند. 

# در تماس‌باآب. 1۲ آنهانزدیک به 
71 بوست (۶/۵-۷/۱) است. 

# در بعضی از آنها (۲۵:05) با اضافه 
کردن مقدار کمی از اسید لاکتیک یا 
اسید تارتریکه‌این 1۲ رایه۵یا 
حتی ۴ می‌رساند. 

* قدرت پاک کنندگی این مواد خوب و 
قدرت ضد میکروب ی آنها 
رضایت بخش است و از آنجا که تولید 
آنها مشکلتر از صابون است. در نتیجه 
قیمت آنها نیز از صابون‌ها بیشتر است. 

زمانی که علایم تحریک پوستی 
توسط صابون در فردی مشاهده شود 

استفاده‌از ۳۵۱8 ترجیح دارد. 


r 


شیر پا ککن ها 
واقعی‌ترین مواد پاک کننده به شکل 
امولسیون باویسکوزیتا کم شیر 
پاک کن‌ها هستند.این مواد» هثل همه 
امولسیون‌ها بر دو نوع‌اند:امولسیون آب 
در روغر: (1:/11) و امولسیود روعن در آب 
.(H/E)‏ 
خحصوصیات اصلی شیر پاک کن‌ها به 
شرح زیر است: 
# مواد چربی راحل می کنند و فاز چربی 
آنهااز حلال چرب غیر قابل نفود 
درست شده است. 
محلول در آب هستند. 
„(Tensioactivs)‏ 
شیرباک کن‌های مناسب پوست 
خانمپاباید صیح‌ها وشب‌ها استتاده 
شود.برای صورت و گردن و برای 
بلک‌ها پاک کنند؛ مخصوص وجود 
دارد. بعد از شیرپاک کن باید پوست 
آبکشی کافی شود. برای این کار از آب 
حالص بدون املاح سنگین و یا یک 
استفاده می شود. بهتر است از تونیکهای 
بدون الکل استفاده شود. 
شیرپاک کن‌هاسه‌نوع هستند؛ برای 
پوستهای: نرمال ‏ خشک- جرب. 
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سپاسگزاری از پزشک معالج» رسم پسندیده‌ای است حاکی از آنکه بیمار شا یافته‌ای» رسم ادب و امتنان به جای می‌آورد تا 
سپاسگوی زحمات و مراقبتهای پزشک معالح خود باشد. 
« همین سنت انسانی و زیبا»اگر پیوسته و به تکرار ب‌صورت جمله‌ها و عبارات کلیشه‌ای و فراردادی در کنار دیگر آگهی‌هاو 
تبلیغات مطبوعاتی ظاهر شود به یقین گاهی موجب رنجید گی خاطر پزشکان بایبند به ششونات حرفه‌ای و گریزان از تبلیغات 
خواهد شد. 
برآنیم که به شیوه‌ای نو» حق‌شناس زحمتها و ابراز قدرت علمی و مهارت عملی پرشکان گرامی‌مان- به‌ویژه آنهایی که 
عملهای خارقالعاده‌ای انجام می دهند - باشیم؛ متخصصینی که به حق از ذخایر علمی و پشتوانة پزشکی کشور ما هستند و هر 
تشخیص و یا یک عمل جراحی آنهانه تنها شفابخش یک 
هموطن دردمند و بیمار است. بلکه از دید گاه اقتصادی نیز 
حرکتی است در ممانعت از خروج ارزهای کلان (بابت عمل 
جراحی بیماران در خارج از کشور). 
برفراز توجه به این نکته‌هاست که مجله پزشکی و جامعه 
بخشی تحت عنوان «سپاس د کتر» می گشاید و از بیمارانی که 
یک دوره؛ بیماری یا عمل جراحی مشکل را به سلامت پشت سر 
نهاده‌اند» می خواهد: گزارشگر و عکاس مجله ما را برای بر گزاری 
کنند. تکمیل و ارسال جدول زیر 
از سوی‌شماءمنای این 
سپاس است. 


نام و نام خانوادگی پزشک: نام شهر و بیمارستان: 

نوع تخصص: نام و آدرس کامل بیمار: 

نوع بیماری: 
تاریخ عمل یا پایان دورة معالجه: امضاء 
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سمینار فصلی انستیتو جر احی 
جمجمه و فک و صورت اران 


روز پنج شنبه ۲۵ تیرماه ۰۷۱ جلسۀ فصلی انستیتو جراحی جمجمه و فک و صورت 
ایران در بیمارستان خاتم‌الانبیاء برگزار شد.موضوع این جلسة فصلی تومورهای بدخیم 
سر و صورت (شامل بازال سل کارسینوماو اسکواموس سل کارسینوما) در یک پانل 
گفت وشنود بود. 

پانلیست‌ها از تخصصهای مختلف ۱۷ گانه انستیتو و مدعوین اکثرآمتخصصین 


١‏ - جراح پلاستیک و فک و صورت 
۲ - جراح مغز و اعصاب 


جراحی پلا ستیک. فک و دهان و صررت »پوست . گوش و حلو و بینی پاتولوژیست؛ ۳ - متخصص چشم 
متخصص سرطان» و مددکار اجتماعی بودند. ۴ - متخصص گوش و حلق و بینی 
شش ۵ - جراح دهان و فک و صورت 
۷ - متخصص ارتودونسی 
فر صر بودتادر a‏ گفت وشنودی با ایرانی و خارجی به بررسی دربارة 4 تشک 
غا نگ فعال مرت ادها ط‌ ۳ 
I‏ ز چگونگی فعالیتهای مک ار که ٩‏ - متخصص پروتزهای فک و صورت 
مطلع شویم: جراحیهای جمجمه و فک وصورت اد خم کلم د 
دازند. 
و ۳ 1 کی ر ر ۱ - راد یولوژیست 
محله بزشکم و معه: لطفا ل رت 
: ۷ و - پانولوژیست 
دربارةفعالیتهای انستیتو جراحی جمجمه پزشکی و جامعه: بذبرش و درمال ححصم: و 
/ ۱ 1 1 : ۳ - متخصص فیزیوتراپی 
و فک و صورت اطلعاتی در اختی ار بی ماران در انستیتو و سمپوزبومهابه حه سک ا 
0 و 9 : ۵ - متخصص پوست 
دبیر انستیتو: فعالیتهای انستیتو به دبیر انستیتو: ابتدا لازم است دربارة 9 سم 0 
سه بخش تقسیم می‌شود: تاسیس انستیتو جراحیهای جمجمه و ود 


۱ - جلسات ماهانهانستیتی که 
ME‏ 6 نامیده‌شده و هر ماه تشکیل 
می‌شود مخصوص بیماران 
صعب العلاج است. هدف اصلی از این 
جلسات. جلوگیری از انتقال بیماران به 
خارج از کشور است که ارزشها و آثار 
خحاص خود را دارد. 

۲ - سمینار فصلی بک روز؟انستیتو 
که جلسا امروز مربوط به دومین سمینار 
مال ۱۳۷۱ است. نخستین سمینار در 
مورد شکاف کام و نحوة درمان و عوارض 
آنابرد این ممیناراز طرت ریاست 
محترم دایر: ارزشیابی سمینارهای 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
مفید تشخیص داده شدهو برای شر کت 
کنند گان در آن ۶ امتیاز در بر دارد. 

۴ - سمپوزیوم الا انستیتو که ۴ يا 
۵ روز طول می کشد و طی آن سخنرانان 


۹ گم وجاوحه 


فک و صورت در ایران توضیح دهم که 
این انستیتو در مرداد ماه سال ۱۳۶۷ در 
راستای درمان ضایعات ترمیمی و 
کرانیوما کسیلوفاسیال مجروحین جنگ 
تحمیلی بیماریهای مادرزادی؛ 
تصادفات ناشی از کار سو“ ختگیهای 
قدیمی تأاسیس شدو در ۱۷ رمه به 
فعالیت پرداخت. سیستم پذ پرش بیماران 
در این انستیتو به شرح زیر است: 

به طور معمول بیماران صعب العلاج 
از اقصی نقاط کشوروبامعرفنی 
متخصصین به‌این مرکز فرستاده 
می شوند. پس از ورود بیماران و تشک 
پرونده؛ نخست توسط تیم متخصص 
همان رشته پذیرش شده و شرح حال 
کامل بیمار تهیه و آماد؛ معرفی به 
.۰.۷ مى شود, کلیه نیازهای 
رادیولوژی» 1 و غیره» قبل از معرفی 


وف 


۷ -مددکار اجتماعی 


ِ ۱ 2 ۸) i 7 


/ 1 با مج ۱ 
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8 جلسات ماهانه انستیتو. مخصوص بیماران صعب العلاج. هر ماه تشکیل می شود . 
#8 سیستم پذیرش و درمان بیماران در انستیتو جراحی جمجمه و فک و صورت چگونه است؟ 
# جگونگی ورود علاقه‌مندان به جلسات ماهیانة .6.71.3 . 


آماده می شود. 

تاریخ برگزاری هر جلسۀ ماهیانذ 
۵.۰ قبلا با تلفن به اطلاع بیش از 
۰ متخصص می رسد و در روز موعود 
به ترتیب بین پنج تا هشت بیمار مورد 
بررسی قرار می گیرند. برای‌هر بیمار 
دست کم ۳۰ دقیقه وقت صرف می شود 
که با توجه به مشکل بودن مورد. گاهی تا 
۰ دقیقه نیز طول می کشد. سپس بحت 
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و تبادل نظر در مورد نحوةدرمان آغاز 
می شود. هر قسمت. توسط متخصص 
مربوطه دقیقاً مورد بررسی و اظهار نظر 
قرار گرفته در پایان» شیو ةدرمالو تیم 
مشخصی که می بايد مسئولیت درمان را 
برعهده گیرد معرفی می شود. حدود دو 
ماه بعد. همان بیمار پس از انجام 
درمانهایلازم»دوبارهبه C.M.F.‏ 
معرفی شده و پس از اظهار رضایت کلیۀ 


متخصصین به محل زندگی خود باز 
می گردد. 

لازم به یادآوری است که بازدید 
سالیانة بیمار تا ده سال انجام می گیرد و 
در مورد بیماران بی بضاعت نیز مخارج 
رفت و بر گشت و هزین اقامت در تهران 
توسط انستیتو پرداخت می‌شود. 
همچنین هزین درمان بیماران 
بی بضاعت و مجروحین گرامی جنگ 


۷ ردخم وعارحه 


# مخارج رفت و برگشت و هزينة اقامت بیماران بی بضاعت و نیازمند به جراحی‌های جمحمه و 


فک و صورت توسط انستیتو پرداخت می شود. 
8 اطلاعاتی دربارة سمپوزیومهای بین‌المللی انستیتو جراحی جمحمه و فک و صورت ایران. 


توسط بنيادهاي مسئول یا وزارت 
بهداشت. درم ان و آموزش پزشکی 
پرداخت می‌شود. 

در مورد بیمارانی که نیاز به 
درمانهای جراحی دارند این جراحیها با 
پیشرفته ترین وسایل جراحی امروز؛ دنياء 
استرایکر ل و سیستمهای‌مدرن 
بیهوشیو... بدون هیچ پیامد و 
سانحه‌ای انجام می پذبرد. طولانی ترین 
عمل جراحی بر روی بیماران مادرزادی 
به مدت ۱۱ ساعت توسط تیم بیهوشی و 


پزشکی و جامعه: لطفاحگونگی 
ورود به حلسات اهاه 2۰ رانرای 
> 
جلات ماهیانة .0.1.۴ هر بار توسط 
رسانه‌های گروهی اعلام می‌شرد و ورود 
دانب‌جویان پزشکی و برستاری آزاد ام 


بزشکی و جامعمه: درب ارة 
AES‏ ی 
اطلاعاتی می توانید در اختبار بگذارید؟ 

دبیر انستیتو: در اسفندماه‌سال 
۸نخستین سمپوزیوم 60,۳۰ 
برگزار شد.سال بعد در اسفند ماه ۱۳۶۹ 
دومین سمپوزیوم چهار ررز؛ .0.1.۲ 
نیز در سطح بین‌المللی با موفقیت 
ت شد.دراین سمپوزیوم ۸۷ 
سخنرانی علمی ارائه شد و بیش از پنج 
افزون بر ۴۰۰ نقر رویدادهای علمی 
سمپوزیوم را دنبال کردند و۸ پانل با 
شرکت ۲۳ بانلیست به‌بیش از ٩۵‏ 


پرسش شرکت کنند گان پاسخ گفتند. 
3A‏ کک ۱ 
A‏ وج و اكه 


شده را از جمله پر بارترین رویداد علمی 
در ایران توصیف و ارزیابی کردند. 
توضیح اینکه در سمپوزیوم مذ کور برای 
اولین بار شرکت کنندگان به‌طور مستقیم 
از طریی ویدئو سکرپ در جریان یازده 
عمل جراحی همزمان در اطاقهای عمل 
بیمارستان خاتم‌الانبیاء (ص) قرار 


دار 


N 


پزشکی و جامعه: بهعنوان آخرین 
سوال بقرمابید که چگونه می تواابا 
هسئولین استتو تماس حاصا کرد؟ 

دبیر انستیتو:جهت تماس با 
مسئولین انستیتو علاقه مندان می توانند 
همه روزه باشماره تلفن ۶۸۶۸۱۸ وبا 
فاکس ۶۸۷۸۸۳ تماس حاصل فرمایند. 
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«تنت به نا طی ال نیازمند ماد وجو د نازنینت از 
گزند بیماریهاء از رنج همۀ دردها و آلام جسمی و 
روانی مصون باد و برای همیشه سالم و تندرست 
اش 
آثار وعلائم بروز یک بیمارۍ را در خود مشاهده 
می کنی» یا خدای‌ناکرده یکی از نزدیکان و 
عزیزانت را گرفتار سرپنجه بی ترحم و دردآلود 
درد و مرض می‌بینی؛ يا تردیدی در ذهن نسبت به 
سلامتی خود داری و حتی اگر سثوالی در یکی از 
زمینه‌های وسیع علوم پزشکم به اند يشه‌ات راه 


۳۹ 


یافته و خود را نیازمند راهنمایی می‌یابی با 
مجلۀ یز شکی و جامعه مکاتبه کن و از دانش « گروه 
مساو راد محله! برخوردار شو, 

ارائه یک جنین خدمت ارزندء ای به 
خوانند گان مجله بر فراز اصول انسانی و همیاری 


و کمک به همنوع است و بنابراین رایگان. 

تنها انتظار ما این است که‌نامة خود را کوتاه و 
خوانا بنویسید و در عین حال اطلاعات لازم و 
کافی را در اختیار گروه پزشکان مشاور مجله قرار 
دهید تا پاسخی هر چه روشنتر دریافت دارید, 


e 


استفاد واتکینسود ( 5160۳30 
۵ )در ۳۵ سالگی شدیدا به 
دخانیات معتاد بود و بیش از ۴۵ کیلر 
اضافه وزن داشت. وضع جسمانی وی به 
اندازه‌ای ناراحت کننده بود که حتی 
نمی‌توانست از چند پله بالا برود و.. 
سرانجام نیز دچار سکته قلبی شد. 

پس از رفع بحران» پزشک معالج وی 
تاکید کرد که بازیابی سلامت قلبی 
استفان مستلزم اجرای یک برنامه ورزشی 
منظم است به‌ طوری که روزانه دست کم 
یک کیلومتر و نیم پیاه‌روی را در بر گیرد. 

استفاد پس از جان به در بردن از 
حمل قلبی؛ رژیم غذایی سختی گرفت و 
به طور مرتب به ورزش پرداخت و سعی 
کرد تا هقارمت و قدرت بدنی خود را 
افزایش دهد. دو سال که از این برنامه 
گذشت. او حدود ۴۵ کیلوگرم وزن کم 
کرده بود و ضربان قلبش به‌هنگام 
استراحت به ۴۸ ضربه در دفیقه رسید. 

استفاد واتکنسون خود در این باره 
می گوبد: «در ابتدای کار فقطبه این دلیل 
راهپیمابی می کردم که د چار حمله قلبی دیگری 
نشوه.اما در حال حاضر از این کارلذت 
می‌برم.۱ 

استفان واتکینسو دا نیز همانند ۶۷ 
میلیون امریکایی دیگر دریافته است که 
پیاده‌روی برای‌سلامتی لازم است. 
بووهشگران مؤسسة تحقیقات آترویک 
دریافته‌اند که نداشتن شرایط جسمانی 
تامناسب نیز همانند سیگار کشیدن و یا 
بالا بودن کلسترول حون برای سلامتی 
شخص خطرآفرین است. 


سس 5 به ۳ ۳ 
مود دیع ۹ تس 
5 ۹ 
فصن 
حو شختانه پژو همگران‌ثانت 


کرده‌اند که انجام حرکات ورزشی 
مناسب و ه چندان شدید. موجب کاهش 
میزان مرگ و میرناشی از حمله‌های 
قلبی. سرطان, و سایر ناراحتیها می‌شود. 
در واقع» پژوهشگران معتقدند که نیمی از 
ناراحتیها و عوارض خطرناکی که در 
رابطه با افزایش سن به وجود می‌آید؛ 


۷۹ 


ناشی از عدم تحرک و فعالیت است. با 
انجام فعالیتهای ورزشی مناسب؛ فرد 
می‌تواند در سنین ۳۰ تا ۷۰ سالگی 
حدود هشتاد درصد از تواناییپای 
جسمانی خود را حفظ کند. 
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یک برنامة بیاده‌روی که به‌ نحوی 
مفید طرحریزی شده باشد می تواند 
تاثیر زیادی بر جسم و نیروی عاطفی و 
شادابی فرد داشته باشد. افراد غير فعال 
که به شکلی معتول و متناسب شروع به 
ورزش و فعالیت می کنند بیشترین بهره 
را می گیرند.یعنی کسانی که حداقل 
روزی نیم ساعت به پیاده‌روی 
می‌پردازند نتایج زیررا به‌د ست 
می‌آورند. 

+ تسکین دردها و ناراحتیها: 
ماهیچه‌ها و مفاصل در اثر «عدم تحر کو 
به کار گیری مداوم» سخت و خشک 
می شوند و تحلیل می‌روند. راهپیمایی 
همراه با ورزشهایی نظیر تمرین کششی 
و قدرتی بهترین وسیلا دفاعی بدن برای 
مقابله با این نوع‌نارا حتیها و دردهاست. 
زیرا موجب می شود بدن نرمی و انعطاف 
خود را حفظ کند ب ی آنکه تحت فشار 


سال‌اول/شماره ۱/شهر یور ۱۳۷۱ 


زیادی قرار گیرد. 

طی تمرینات فشرده‌ای نظیر دویدن 
یا انجام ورزشهای آثروبیک. پای انسان با 
نیرویی معادل دو تاسه‌برابر وژن وی به 
زمین می خورد. این ضربه ممکن است 
موجب آسیب دیدن مفاصل و ماهیچه‌ها 
به‌ ویژه در قسمت تحتانی بدن شود. اما 
هنگام راهپیمایی, نیرویی که به بدن وارد 
می شود یک و نیم برابر وزن بدن آدمی 
است. 

کک اکت مکی کو ا اتکی 
تصمیم گرفت که در مسابقات در ماراتول 
شرکت کند. تمرینات شدید. موجب 
کشیدگی تاندونهای وی شد و 
ناراحتیهای دیگری نیز به‌وجود آورد ولی 
او تمام این سختیها را به مثابه بخشی از 


۷ 


ورزش پذیرفت. چند سال بعد پزشکان 
متوجه شکستگی در استخوان لگن وی 
شدند. از آن یس سوزان به ناجار برنامة 
ورزشی خود را دگ رگون کرد و آماده شد 
تا درم ابقة راه یمایی شرکت کند آرن 
ورزش بسیار بیشتر از دویدن به 
ماهیجه‌های قوی نیاز دارد در حالی که 
فشار کمتری به پشت و مفاصل فرد وارد 
می کن 

سوزانهنوزهمدرمسابقات 
ماراتون شرکت می کند ولی در ماراتود 
راهییمابی. او باز هم متحمل ضربات 
دیگری شد ولی سرانجام موفق شد در 
سال ۱۹۸۹ در مابعات مات 
تیویورک» كە رە راه مایی ات هلال 
نقره به دست بیاورد. 

# راهپیمایی و زیبایی:هر چه 
پیرتر می شویم فشار نیروی جاذبه را بر 
بدن خویش بیشتر احساس می کنیم. 
علت این است که حجم ماهیچه‌ای بدن 
اک سای یرای که 
می شود. در نتیجه یک فرد پنجاه ساله که 
وزن بدنش از بیست سال پیش تا آن زمان 
هیچ گونه تغییری نکرده است. احتمالا 
سنگینتر از سابق به نظر خواهد رسید. 

برای اغلب مردم تهیذ یک برنامذ 
دقیق و مرتب راهپیمایی وسیلة خوبی 
برای حفظ تناسب اندام به‌شمار می‌رود. 
ورزشی که آن را «قدم زدد سریع»(تند راه 
رفتن) می‌نامیم به تقویت و هماهنگ 
کردن عضلات عمده بدن (عضلاتی مثل 
شانه و بازوها پشت و بالای شکم. پاها و 
سرین) کمک می کند. همچنین در 
تسریم گردش خون در بدن و 
انعطاف پذ یر شدن تارهای عضلانی مور 
است. اجرای این برنامه می‌تواند انسان را 
از آسیبهای فراوانی که گریبانگیر 
ورزشکاران آخر هفته‌ای (کسانی که 
هفته‌ای یک بار. اما سنگین ورزش 
می کنند) می شود - از قبیل کشید گی 
ماهیجه‌ها در رفتگی و التهاب تاندونها - 
محفوظ نگهدارد. 

بدون شک کسی قادر نخواهد بود 
که قد و قامت دوران نوجوانی خود را 
بازیابد اما با روش «قدم رد۵ سریع! 


می تواند با توجه به سن و سال و شیوة 
زندگی خود را تا حد ممکن تندرست و 


است که برای رفعن به سر کناز خود؛ 
هفته ای سه‌بار مسافتی حدود دوازده 
کیلومتر رامی‌پیماید. پیمودن این 
مسافت برای اوه فرصتی مناسب برای 
اندیشیدن به‌شمار می رود و می‌توان آن را 
نوع ی آرامبخش دانست. دکتر روی» در 
اوایل سی سالگی راهپیمایی را آغاز کرد 
ولی پس از هشت سال آن را ترک گفت. به 
فاصل سه‌سال به‌طور روزافزونی کج 
خلق و عصبی شد. به پيشنهاد و تشویق 


همسرش دکتر روی دوباره به ورزش 
کردن پرداخت و دیگر آن را ترک نکرد. 

زندگی روزانه» سرشار از حوادث 
ناراحت کننده و رویدادهای تحریک 
کننده است که به شدت بر روی سیستم 
عصیی انان تات ر م ی دار از 
تون را بالامی برد ماه ها 
منقیش می کنا و... 

دکتر کل دمیلر ( 61210٤‏ .51 
۲ ) ) روانپزشک نیویورکی پیشنهاد 
می کند که به هنگام عصبانی شدن؛ ۱۵ 
دقیقه راه بروید و اگر از بی خوابی رنج 
می‌برید دو ساعت پیش از خوابیدن نیز 
کمی راهپیمایی کنید. برای جلوگیری از 
حمل عصبی. بهترین وسیله پیاده‌روی 


است.چون حملعصبی عارضه‌ای است 
که هر روز بیشتر مردم به مدت ۱۵ دفیقه 
دجار آن می‌شوند. 

# کمک به تفکری هوشمندانه: 
بسیاری از هنرمندان و فلاسفه معتقدند 
که راهپیمایی سبب روشنی فکر و تقویت 
نیروی خلاقیت فرد می شود. هنری دیوید 
تورو ( 1۳0762 .(11.1) و جارلن دیکتر ده 
راهبیمایان شهرت داشتند و در طول رندگشان 
هزاران کیلومتر رابیادهطی کرده‌بودند.در 
حال حاضر کاملا ثابت شده است که 
انجام تمرینات ورزشی به‌طور مرتب» 
می‌تواند موجب فعالتر شدن مغز شود. 

در مرکز پزشکی شهر سالت لیک 
(ع Sa Lak‏ )بر روی‌افراد ۵۵ تا ۷۰ 


٭ شرایط جسمانی نامنانب نیز همانند سیکار کشیدن و یا بالا 
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ساله تحقیقی انجام گرفته است که‌نشان 
می دهد افرادی که سه بار در هفته و هر 
بار به مدت یک ساعت. در طول چهارده 
ماه متوالی راهپیمایی کرده بودند» ماد 
SG‏ حافطه و قدرت .ی آنها 
به نسبت کسانی که بی تحرک بوده‌اند و 
یادر فضءی‌ازاد ورزش نمی کرده‌اند» 
افزایش یافته است. علاوه بر این سرعت 
گردش خون و اکسیژن رسانی به مغز در 
این افراد بیشتر شده و تعغییرات 
بیوشیمیایی خاصی نیز در مغز ایشان 
به‌وجود آمده بود. 

بیادهروی تنا موجب می‌شود که 
قلب سریعتر بزند و اکسیژن بیشتری به 
ماهیچه‌ها برساند.این تپیدنهای زیاد 


واشنگتن (در سنت لوئیز)» بر روی زنان 
مبتلا به پوکی استخوان انجام شد» 
توانستند با گنجاندن مقدار کافی کلسیم 
در جیر:‌غذای روزان؛ آنهاو انجام 
راهپیمایی به مدت یک ساعت و هفته‌ای 
سه بار» سبب افزایش چگالی استخوان 
ستون فقرات آنان به مقدار ۶ درصد 
شوند. 

+ کاهش وزد: پس از سن ۲۵ 
سالگی» متابولیزم بدن (یعنی سرعتی که 
بدن مواد غذایی را می‌سوزاند) کم 
می شود و به این ترتیب چربیها خیلی 
دیرتر آب می‌شوند. برای کاهش وزن» 
اکثر افراد. میزان کالری دریافتی 
روزانه‌شان را کم می‌کنند تابه وزن 


2 با ورزش منظم در هوای آزاد می توان دردهای ماهیجه‌ای و 
کاهش داد مغز را فعالتر کرد و به خلاقیت آن افزود. روند 
یو کی استخوانی را متوقف کرد و... در نبرد با مرگ زودرس 


به پیروزی رسید. 


سبب بهتر کار کردن قلب می شود و در 
نتیجه در زمان استراحت آهسته‌تر از قلب 
یک فرد بی تحرک می تهد. 

چگالی استخوانها بستگی به مقدار 
تمرینات ورزشی انجام شده و نوع تخذ یه 
فرد در دوران کودکی و بلوغ دارد. هر چه 
ار کی راو 
محکمتر باشند. خطر ابتلا به پوکی 
استخوان در سنین بالاتر کمتر خواهد 
بود. راهپیمایی و ورزشهایی که وزن را 
کم می کند موجب کند شدن روئد پوکی 
استخوان می شود و حتی ممکن است در 
جوانی موجب افزایش رشد شود. در این 
صورت پوکی استخوان در سنین 
نوجوانی کاملا مهار می‌شود و رشد آن 
در طی سالهایآتی‌نیز بسیار کندتر 
خواهد شد. طی تحقیقی که در دانشگاه 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


دلخواه خود برسند. پس از کاهش وزن 
مورد نظر. چون به همان روش سابق خود 
در تغذیه باز می‌گردند. نا گزیر دوباره 
اف می‌شوند. بهترین راهلاغر ماندن؛ 
کم کردن کالری دریافتی همراه با انجام 
تمرینات ورزشی است. 

ملااك اب رش از ۲۵ کلواگرم 
اضافه وزن داشت و در ضمن مبتلا به 
دیابت هم بود. او هر چیزی که برایش 
زیانبخش بود. می خورد و نعالیتی هم 
نمی کرد!در ۴۶ سالگی به اغمای دیابتی 
افتاد. پس از خارج شدن از حال اغما 
(کوما) دکتر به او گفت که با این ترتیب. 
بیش از ۵ سال دیگر عمر نخواهد کرد. 
والتر به عنوان سرگرمی به پیاده‌روی 
پرداخت و یک‌مایل(۱/۶ کیلومتر) 
راهپیمایی کرد. پس از پیمودن این 


مسافت. متوجه‌شد که دیگر گرسنه 
نیست. همین نکته موجب شد تا 
راهپیمایی را به‌طور جدی شروع کند و 
رژیم غذایی خود را تغییر دهد و به جای 
چربیهاء از کربوهیدراتها بیشتر استفاده 
کت ا لا راز بت ال ۱ 
حدود ۴۰ کیلو وزن کم کرد و با خوردن 
دارو» بیماری دیابت خود را نیز کاملا 
تحت کنترل گرفت. او کم کم به مسابقات 
راهپیمایی علاقه‌مند شد و به چنان 
تواناییهایی رسید که‌در گروه‌سنی 
خحودش»درمسابقات ملی 0° 
کیلومتری راهپیمایی»مقام سوم را کسب 
کرد. والتر در این مورد می گوید: «من در 
ښرد بامر گ زودرس به پیروزی رسیدع۱: 


yy 


«زندگی؛ رسم خوشایندی است... 
زندگی؛ حسی غریبی است که یک مرخ مچاجر دارد.. 
زندگی؛ ضرب زعین در رین دل عاست... 


۰۰۹04۹۰ Shans 


و جیاریم سبد ... 


واژه‌های ستایش انگیز در توصیف و بزرگداشتآن بس حقیر و 
نار سا جلوه می‌کنند. 

اگرشما پیشگام این حرکت بزرگ انسانی هستید و قصد 
آن دارید که اعضای بدن خود راء پس از مرگ به دردمندان هد یه 
دهید. بقین بدانید که به پشتوانة دعای خير نجات یافتگان و به 
پاس نام نیکی که از خود به یادگار می گذارید نزد حداوند نیز 
اجر و پاداش سزاوار حواهید داشت و روح و روانی قرین آرامش 
ابدی. 

ایتک «تار شما و «توالن»علم دست به دست می‌دهند تا 
چراغ عمر دردمندان»فروغی دیگر یابد و«انساتیتاد ر 
باشکوهترین معنای خود جلوه گر شود. 

+ ¥ 


دو واه خدا و پراي نعات جان دیگر ان 


اعضای سالم بدن خود را هدیه کنید 


یوند اعضاء »از هیجان انگیزترین و جسارت‌آمیزترین 
ابعاد علوم پزشکی است که در تکامل روزافزون خود. می رود تا به 
شکلی معجزه‌آسا تبدیل به امید نهایی و شماره یک دردمندانی 
باشد که به دلیل فاد یک عضو بدن و از دست رفتن کارآیی آن؛ 
نومید و نگران» در حال شمارش لحظه‌های پایان زندگی خود 
همتند. 

آنچه پزشکی امروز نوید می دهد و بیماران مبتلا به 
نارسایی کلیه قلب ریه کبد. پانکراس (لوزالمعده) ربه 
استخوان و ... را اميد ادامة زندگی می بخشد. همانا پیوند اعضاء 
مالم به آنها از بدن انسانی است که به برکت برخورداری از 
روحیه‌ای والا و قابل ستایش از یکی از ارگانهای مهم جسم خود 
به حاطر رضای برورد گار» نجات جان همنوع؛ و رامش و آمرزش 
روح و روان ود می گذرد تا عملا گفته و اثبات کرده باشد: 

بنی آدم اعضای جک چیکرند 
که در فرینش ز یک گوهرند 


اهدای عضو یا اعضایی از بدن - پس از مرگ شخص - 


+ مرگ حق است 


اما آنجه لازم است در مورد اهدای اعضاء بدن بدانید: 


چه‌اعضایی از بدن را می‌توان اهدا کرد؟ 

کلیه‌ها قلب کبد. پانکراس (لوزالمعده) مغز استخرال 
و استخوانها: ریه‌هاء و حتی پردة شفاف جلوی چشم که مردمک 
در آن وجود دارد (قرنیه) از عضوهایی هستند که قابلیت پیوند به 
دیگری را دارند. 


پس از اطمینان از وقوع مرگ و متوقف شدن کار مخز (در 
اثر حادثه‌ای سخت و يا عدم موفقیت در به‌هوش آوردن بیمار پس 
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از عمل جراحی»و یا وقوع مرگ طبیعی) عضو مورد نظر را به‌طور 
مصنوعی زنده‌نگه می‌دارند تا زمان پیوند فرا برسد. 


# اگر کودکی بخواهد عضو بدن خود را هد یه دهد 


- در مورد کودکان اجازة کتبی والدین یا قیّم قانونی آنان 


برداشت اعضاء چگونه انجام می گیرد ؟ 

- گروهی از پزشکان و جراحان متخصص. با رعایت اصول 
مریم و باوج بد عرف ی عضو ال مورا 
نیاز بیمار را از بدن مرده جدا می کنند. 


٭ حکم شرعی این عمل از دید گاه اسلام چیست؟ 

- فتوای شرعی و اسلامی جنین عملی به جهت آنکه 
هدفهای کاملا انسانی و بشر دوستانه را تعقیب می کند از سوی 
مراجع بلند پایه صادر شده و هیچ گونه منع شرعی در کار نیست. 


# با جسد فردی که عضو بدن خود را هدیه کرده 
است چه می کنند ؟ 

- پس از برداشتن عضو هد یه شده جسد فرد اهدا کننده در 
اختیار بازماندگان وی قرار می گیرد. تا مراسم كفن و دفن؛ 


:3 چشم اميد بیماران کلیوی قلبی. کبدی. ریوی. استخوانی» و... 
تنها امید آنها برای ادامة زند گی باشیم. 


همچنانکه متداول و مرسوم است. به اجرا در آید. عمل اهداء عضو 
رانباید با تشریح اشتباه گرفت. 


دهد فرآیند عمل جگونه خواهد بود؟ 

بی شمار مبتلا به لو سمی» إنلازی (عدم رشد اعضاء ) و یا کودکان 
دریافت معز استخوان کسی هستند که خ ون آنها با گروه خونی 
آنان‌سازگار باشد. 


# مغز استخوان چیست و پیوند آن چگونه انجام 
می‌شود؟ 

مخز استخوان ماد؛ داخل استخوان است که منشاء تولید 
گلبولهای حون محسوب می‌شود و نباید آن‌را با نخاع که در 
داخل ستون فقرات است. اشتباه کرد . 


#۶ آیا هر کسی می تواند مغز استخوان خود را اهداء 
کند ؟ 

- گاهی اوقات برادر یا خواهر تنی فرد بیمار می تواند این 
کار را انجام دهد. در غیر این صورت باید از فرد داوطلبی که مخز 
استخوان وی با فرد بیمار سا زگار باشد. کمک گرفت. 


#۶ در جه سنی می توان این کار را کرد؟ 
-از ۱۸ تا ۵۰ سالگی, 


# چند بار در طول زند گی می‌توان این کار را تکرار 
کرد؟ 

معمولاً یک بار ولی به‌طور استشنایی ممکن است فرد 
بیمار دوبار به پیوند مغز استخوان نیاز پیدا کند.در چنین 
صورتی می توان از مغز استخوان اهدایی افراد خانواده استفاده 


کرد 


* برداشت مغز استخوان چگونه انجام می گیرد؟ 
با انجام بیهوشی عمومی و از طریق مکش (۳۵8۶۱۱08) 
استخوان با سن, برداشت مغز استخوان انجام می گیرد. 


م 


# جه مدت طول می کشد تا مخز استخوان بازسازی 
شود؟ 


می‌شود و این عمل حداکثر ۴۸ ساعت طول می کشد . 


هد به کننده باشد ؟ 
خیر. باید در زمان حیات او باشد. آن هم پس از انجام 


آزمایش خون و تشخیص نوع ۸ در آزمایشگاههای معتبر, 


# دیگر چه اعضایی را می توان قبل از وقوع مرگ 
هد به کرد؟ 

اهداء هر یک از کلیه‌ها از شایعترین نوع هد یه دادن است. 
ضمن آنکه اهدای خون نیز در حد خود نوعی حیات بخشی 


3 برنامه محله پزشکی و جامعه برای این کار 
جیست؟ 

این مجله کوشش می کند که در درجه نخضست نطف فکر 
یک چنین حرکت انسانی و ستایش‌انگیزی را در بطن جابعه 
بنشاند و اطلاعات مربوط به آن را انتشار دهد. 

قدم بعدی, به اجرا در آوردن فکر به کمک اشخاص خیرا 
نهادها و انجمنهای ذیربط است. 

در شمار‌آینده این بحث را ادامه خواهیم داد و طی این 
مدت چشم انتظار دریافت بيشنهادها و نقطه‌نظرات خوانند گال 
خود در جهت فعلیت بخشیدن به طرح حاضر هستیم. 
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martina 


مار تین آلمان ۱۱۸۵۳۲۱۱۱ 


مابرای هرتخصص» باهمکاری معروفتر ین‌جراحان دنیا» 


بهترین را فراهم‌کرده‌ایم 


آدرس: خیابان بخارست خیابان هم | 
بلاک 4 ۵ 


دفتر مارتین ایران 
تلفن: ۵-۷۹ ۱۰۷۸ | 


سازنده انواع کوترهاء چراغ سیالتیک لا پارسکوپ انواع وسیلة 
جراحی با بیش از ۷۰ سال سابقه 


۰ - 4۱۹۱۸۱۷ | 
فا کس: ۷۵  ((‏ 


eS Rigid Fixation 


آنلیه پزشگی و جامعه 


۱ ی زند‌مان دن‌دربضش ‏ سیستم کامپیوتری‌به‌نام ۸۳۸0111 که حروف‌اول این عبارت: 
2 ۰ 161 بیمارستانها: به همان اندازه. پس از استقرار یافنتن دربخش 101و Acute Physiology, ۸۵6 ad‏ 
۲ بستگی به وسایل مکانیکی و دستگاههای دریافت اطلاعات مربوط به حال و روز هر Chronic Health Evalution‏ 
الکترونیکی دارد که به‌مهارتهار یک از بیماران با خونسردی و سنگدلی! 
توائاییها و دانش بزشک. هرچه تمامتر حمایق تلخی را دربار؛ 
اها»جندی است شاهد بیشرفت احتمال مردن یا ماندن آنها بروز می دهد. 
تکنولوژیکی دیگری هستیم که برای 2 ۸ نامی است بر گرفته از 


همیشه بیمار را از روش قدیمی معاینه 


0 


دستی پزشکان جدا می کند!این بیشرفت 
جدید. جیزی‌ نیست جز طراحی یک 


Software for Hard Issues 


Who will live? Who will die? A computer votes. 


۸ الم وصاوعه "۷ سال اول /شمارہ ۱ /شهربور ۱۳۱ ۳ 


پزشکانی که از سیستم 
5 ۸۲ استفاده می کنند تأکید 
می‌ورزند که این سیستم فقط یکی از 
عوامل ارزیابی کنندة«مانددایامردد! 
بیماران است. 

آقای دکتر جاد بایوویج( 05 [ 
۷ ۳ متخصص ریه در 
بیمارستان هنری فورد در دیترویت. 
رک 
بورس سهام نیست که‌بانگاه کردن در آن تصمیم 
قطمی بگیریم». 

بااین‌وجود.سیستم 
2 ۸۳ پیوسته در حال پیشرفت و 
تکامل است. این سیستم در ابتدا توسط 
دکتر ویلیام کناوس (10۵۷5 (William‏ 
معخصص ا ٤‏ ]در دانشگاه جرج 
واشنکتن طراحی شد. و امروز نسل سوم 
این سیستم موسوم به 111 AGE‏ ۸۳ به 
قیمت ۳۵۰ هزار دلار در دسترس است و 
آن را بیش از ۱۵ بیمارستان در سراسر 
جهان ورای کرده رب کار گرفته‌اند. 

برای آنکه کامپیوتر 611 AP A‏ 
1 بتواند بگوید که وضع یک بیمار در 
چه حالی است؛ ۲۷ پرسش را در برابر 
پزشکان قرار می‌دهد. این پرسشها شامل 
سوایق بیمار» مداوای انحام شده نتایج 
آزمایشگاه علائم بیمار و شدت ال در 
زمالا ورود به‌بخش ۵1۳ آو..نظیر 
ارات یازور اف اما 
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کامپیوتر شروع به تجزیه و تحلیل 
می کند و آنگاه دو عدد را که به صورت 


ب«کامییه تر 91 ا246 تخمین 
ICU is‏ جنل درصد امید ژند 


مد «فرفرآزی جين سس 


هزینه های تیماز ی ۵ 


۸P 57 III‏ مقدار پول حق بیمه 


۵‌ماندن دارند. 


ھی ی معا لحات اصافی و 


ی ۵ هت , ژیرا که ۱۵ 3Sوصك‏ 


از بیماران بخش )70لا غرقابل علاجاند»۱۱ 


«درصداست ارائه می‌دهد. یکی از این 
اعداد احتمال مرگ بیمار در 10 است 
و دیگری احتمال مرگ او بعد از ترک 
بمارستان است! 

APACHE 11‏ همجنین طول 
افامت بیمار در بخش لا رانیر 
تخمین می زند و می‌گوید که بیمار به چه 
SE‏ درمشت‌گان» 
پزشکان بخش 1٥7‏ می توانند بانگاه 
کردن به صفحد مائیتور 111 APACHE‏ 
وضعیت هر یک از بیمارال را ارزیابی 


Josef Mercy 


روی صفحه مانيتور»وضعيت ٠١‏ 
بال گر ی در تخس 0ب کار تک 
نشان داده شده است: رنگ هرمز برای بیش 
از ٩۰‏ درصد احتمال مرگ... سپس 
نارنجی و زرد و سرانجام سبز برای کمتر 
از ۱۰ درصد احتمال مرگ. 


جای اختلاف کجاست؟ 

برقراری و گسترش چنین تکنولوژی 
پیدرفعه‌ای در ببمارستانهاه مسئولیتهای 
اخلاقی ا رادرپی می‌آورد. به 
عقيدةدكتر حواد لین (6 0 031[ 
۵ - از بیمارستان جورج واشنگتن 
اس خطرو وه دارد که در کتهای ,2۰ 
براس اس اطلاعات دریافتی از 


۷5 


محدود کنند. 

اما دکتر بابوویج می گوید که نکات 
مثبت این سیستم به مراتب بیش از نکات 
منفی آن است. زیراء اطلاعات ارائه شده 
از سوی‌این سیستم به بیمارال و 
خانواده‌هنای انا یار دی تر از 
واژه‌هایی است که بزشکان به کار 
می برند: «لی...دد کیست )یا «وضح يمار 
شما احور استاو... 

پروفسور جادا. جی. باریس ( 0110 1 
‰5 . [) بیوتنکنولوژیست کال 
بوستود امیدوار است چنین سیستمی 
بحواند معالجات اضصافی و هزینه‌های 
بیمارستان را کاهش دهد چرا که حدود 
۵ درصد از بیماران بش 
1 غیرقابل علاج اند و بی جهت مورد 
مداوا قرار می گیرند! 

به گفته آقای کارل کوهن (02۲۱ 
عط استاد فلسفة دانشگاه میشیگان 
اگرنتایج پیش بینی شده‌توسط 
1 :۸0۲11 ۸۳ قابل اطمینان باشد؛ 
هیچ دلیل غیراخلافی برای عدم استفاده 
از این پیش بینی‌ها (ماندن یا مردن یک 
بیمار!) وجود ندارد. جرا که:۱...ماشین 
فقط اعداد راده‌بازی می گیرد و اطلاعات را 
محاسبه می کند. این ماهستیم که اطلاعات را 
دراختیار سیستم فرار می‌دهیم. تصمیمات 
پبزشکی هنور در دست پزشکان است وبدود 
احارژیماران و خانوادآنها مه احرا درنمی‌آنند.؛ 


۰۳ 


ل ۱ ۳7 
ادن 
راد ۶۳ 


۰۲۶۷۲ ۲۱۱ E چلم«‎ 


1 


ler BL 


دا 


تهران: خیابان افریقا - کو چه تندیس پلاکك ۳۳ ۔ کد پستی ۱۹۱۵ - فاکس ۴۲۷۱۱۷۳ 
تلفن: ۴۲۷۹۴۸۷ - ۴۲۷۱۱۹۵ - تلکس ۴۵۸۲-۱8 - ۲۲۲۴۲۳ 


سا علامت استاندارد نشانه مرغوبیت کالاں 


× دزمان بیماری سم نباید محدود به درمان 
تحر انهای آسمی شع ق. 


٭ ایداع شیوه‌ای دقیق و چند مرحله‌ای ت 
نابودی کامل کلیه بحر انهای آسمی.. 


٭ قبل از مزمن شدن بیمارگ» 
دزمان اساسی زا باید 
آغاژ کرد. 


درمان بیماری آسم - از دید بیشتر 
پزشکان - صرفاً به کار گیری روشی برای 
مداوای حمله‌های اسم است. اما باید 
توجه داشت که حمل آسم موجب انهدام 
مخاط و بروزآسییهای‌بدنی 
(آناترمیکی) می‌شود. توجه به این مسثله 
به حصوص در مورد کودک ان و در 
مراحل رشد دستگاههای تنفسی آنان - 


دارای اهمیت زیادی است و هر گونه 
تخریب و یا آسیبی دراین زمان حساس ۹ ل 


می تواند جبران‌ناپذ یر باشد. A A‏ 
از تلد تاسه‌سالهی تاه 7 
آلوئولهای ریه (کیسه‌های ریز مملو از 
هوا در ریه که مبادله اکسیژن و دی اکسید 
کربن از طریق جدار این حبابکهاو 
کیسه‌های هوایی انجام می گیرد) از ۲۵ تنفسی به حطر نیفتد. به کارگیری چنین دخانیات(دود سیگار والدین و...)ر 
میلیون به ۳۰۰ میلیون و حتی گاهی به روشی.پایه و اساس‌هر نوع شیوه‌درمانی ‏ بهبود شرابط محیطی و حذف‌هر گونه 


۰ ۰ میلیون می‌رسد. مناسب برای مبارژه با بیماری آسم است. عامل الرزیر۱(در صورتی که شناسایی 


ششی. همزمان با بلوغ عملکرد این اندام 0 2 ) برای درم ان آسم؛ روش بسیار اساسی است. زیرا درمان کودک 
است. در نتیجه درمان بیماری آسم درمانی دقیقی در چند مرحله ابداع کرده مبتلابه‌آسم در محیط آلوده تقریبا 
نمی تواند صرفا هم حدود به درمال است که گام به گام تا نابودی کامل تمامی غیرممکن است. 
بحرانهای آسمی شود بلکه اساسا دزمان بحرانها پیش می‌رود. دومین مرحله که در واقع غير قابل 
بايد به نحوی باشد که‌مانع بروز این اولین گام بهبود محل زندگی کودک تفکیک از اولی است.مرحلذتطابن 
بحرانها شود تا وحدت عملکرد دستگاه . است؛یعنی:حذف محیطالوده‌به کردک با شرایط و محیط جدید است که 


۸ لتخم وکاک N‏ سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


در این مرحله از درمان دارویی نیز 
استفاده می‌شود. داروه ای آنتی 
هسیتامینیک (مانند زادیتن ۰2201160 
تلدان 161022 هیسمانال Hismanal‏ 
»بتر ک ۰211۲66 تیلست 110666 و...) 
که البعه مقدار این داروها با توجه به وزن و 
وضع استخوانهای بدن تجویز می‌شود. 
کرومولین سدیم (لومودال:دارویی که 
سبب کاهش وقفه مراحل حد واسط 
واکنشهای حساسیتی می‌شود و مصرف 
آن هک ارس افی ایت) وتا 
ندو کرومیال ۲6006۲0۴01 در این مقطع 
تجویز می‌شوند. 
ا 
ادامه پیدا کنند»پروفسور گیریمقلد از 
داروهای کاهش دهنلدءحساسیت 
)g(HyposansibilisationوlAŠد‏ 
کننده‌های نایةه به‌طور متوالی استفاده 
می‌کند. 
در سومین مرحله از داروهای رفع 
حساسیت در موازد آم الرزبکه یعنی 
مواردی که عنصر آلرژی زا (حساسیت زا) 
کاملا شناسایی شده باشد استفاده 
می‌شود. در این صورت. پزشک می تواند 
داروهای گشاد کنندة‌نایژه تجویز کند. 
برای مدتی نیز می توان از نئو فلین‌ها(شل 
کننده غضلات صاف) استفاده کرد؛ مٹل 
تثوفیلین آرموفیلین» 10605181 
Dilatranelp «Theolanelp‏ و... 
دکتر گریمفلداز گشاد کننده‌ها 
نایژه نیز برای درمان اساسی استفاده کرده 
است.محرکهای بتا نیز بسیار موثرنده 
ولی در تجویز آنها باید احتیاط کرد. به 
نظر پرفسور گزیمفلدمحرکهای بتا ۲ را 
نباید در مورد کودکان کمتر از هجده‌ماه 
تجویز کرد. به کار بردن این نوع داروها 
برای کودکان ۱۸ ماهه‌تا شش ساله‌ نیز 
باید با احتیاط انجام می گیرد. چون هنوز 
نوع عوارض ثان وی ایجاد شده در 
کودکان در صورت مصرف درازمدت 
این داروها مش خص‌نشدهاست. 
کودکان بالای شش سال نیز می توانند از 
محرکهای‌نتا ۲استفاده کنند به شرط 
آنکه مقدار تجویز شده با وزن و سایر 
92 مشخصات لازم کودک هماهنگ باشد. 
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زیرابه نظرمی رسد که تشدید بحراتهای 
آسمی کودکان به دلیل استفاده زياد و 
بی‌رویا محرکهای بتا ۲ است: 

گروه‌دیگری از گشاد کننده‌های 
نایژه که می‌توانند مورد استفاده فرار 
گیرند از گروه آتروپینی‌های صناعی 
هستند (آتروبین» خشک کننده ترشحات 
دهان و مجاری تنفسی است. مخل: 
۷۵۱ و 16۳51821 و...).اين گروه 
از مواد فقط برای اشخاصی تجویز 
می‌شود که در تست Effective) EER‏ 
6 1311172118 ) به آنتی کولینرژیکها 
پاسخ مثبت داده باشند. 

اگر ناراحتیهای مزمن ریه وجود 
داشته باشد. آتروپین‌های صناعی تاثیر 
واگولیتیکی (فلج کنند؛عصب واگ) 
زیادی خواه ند داشت. اخیراً دارویی 
عرضه شده که همزمان دارای اثرات 
آترویی‌های سنتزی و محرک ت۲۱ است 
(51 ۲036000۷0 19). تلفییق‌این دی 
موجب کمتر شدن مقدار هر یک (اگر به 
تنهایی تجویز شوند) خواهد بود و در 
نتیجه عوارض ثانوی کمتری نیز ایجاد 
می‌شود. 

اگر درمان تااين مرحله با موفقیت 
همراه نباشد از کورتیکوئیدها استفاده 
می کنند که در واقع مرحله چهارم درمان 
محسوب می‌شود.از کورتیکوئیدها باید 
کمتر بهره گرفت زیر عوارض سوئی بر 
سیستم دفاعی بدن و رشد آن دارد. 
پزشک می تواند از کورتیکوئیدهای 
استنشافی (مثل 6 3) استفاده 
ثانوی در بر ندارد. کودکان به سهولت 
دهنده‌ها استفاده کنند. کودکان کمتر از 
چهار سال به دلیل دشوار بودن نحوة 
استفاده‌نمی‌توانند از اسپری‌های 
کورتیکوئیدی استفاده کنند 

همزمان با درمان خاص بیماری 
آسم» عوامل دیگری مانند حساسیت به 
عفونتهای باکتریها نیز باید مورد توجه 
قرار گیرند (درمان‌های دراز مدت با آنتی 
بیوتیک یا درمان‌های مداوم ولی با وقفه). 

اگر تلاشهای جسمانی موجب بروز 


زار 


حمله آسمی در کودک شود باید به او 
آموخت که فعالیتهایش را محدود کند. 


در غیر این صورت. تجویز کرومونها یا 
محرکهای بتا۲ پیش از انجام فعالیتهای 
ورزشی می‌تواند از بروز بحرانها 
جلوگیری کند. 

موثر بودن درمانها موجب‌ناپدید 
شدن بحرانها یا نشانه‌های مسابه آن 
(نظیر سرفه‌های شبانه یا صبحگاهی و یا 
سرفه پس از انجام فعالیتهای جسمانی) 
می‌شود.اگر در یک سال دو بار بحرانی 
به‌وجود نیاید. درمان را می‌توان به تلدریج 
متوفف کرد. 


پیشکیری 1 آسم و حمایت 
کودکانی که بیشتر در معرض خطر 
ابتلا به بیماری آسم هستند 

روش درمانی اساسی آسم را باید تا 
جایی که ممکن است زودتر شروع کرد تا 
از مزمن شدن بیماری جلو گیری شود. به 
همین دلیل» پروفسور گریمفلد پیشنهاد 
می کند برای کودکانی که بیشتر در 
معرض ابتلا به بیماری اسم هستند از 
داروی آنتی هیستامینیک 111 (زادی تن 
0 2 بهترین داروی شناخته شده 
است) به مدت ۱۸ ماو پبودر 
کروم و گلیکات سدیم (10۳0۷021) به 
مقدار ۲ واحد در روز به‌ مدت ۶ تا ۱۳ ماه 
استفاده کرد. سپس در صورت بروز 
حالتهای حاد می توان از پودرهای 
کورتیکوئیدی بهره گرفت. 


KA 


د لیب ي بودن (اعضای دهندةمتاسی )ا 


ست . 


ای 


“1 


ند کلیه قلب 


»ریه و... آمروزه شیو 


پد 


برفته شده در درمان | 


بت 


آن در 


گیرندگان بیوند اعضای تور (کلیه 
کبد قلب. ریه)» امروزه در هر زمینه‌ای از 
طب وجود دارند. به عنوان مشثال در جال 
حاضر بیش از ۱۰۰۰ بیمارباقلب 
پیوندی در انگستان زندگی می کنند. 

با افزایش تجربه مشکلات خاصی 
بعد از عمل جراحی بروز می‌ کند که 
به طور عمده مربوط به عوارض داروبی و 
وضعیت تضعیف ایمنی است و در ميان 
هم بیماران دریافت کنند: پیوند شیوع 
دارد. با توجه به محدود بودن تعداد 
دهند گان پیوند تصمیمگیری در زمینة 
انجام آن در واقع نوعی سهمیه بندی در 
انجام روشهای بهداشتی - درمانی به 
حساب می‌آید. 

بیمارانی که تحت عمل جراحی 
پیوند عضو قرار می گیرند» سرانجام به 
جامعه بازمی گردند. بنابراین» پزشک 
عمومی‌همراه‌باسایراعضای تیم 
مراقبتهای اولیه نقش کلیدی در کمک به 
این افراد برای تنظیم و بازگشت به 
زندگی روزمره دارند. 

بیماری که عمل جراحی پیوند عضو 
را بشت سر نهاده‌است برای کنار امدن 
با عضو جدید و رعایت مسائل دفیق در 
رژیم درمانی؛ نیاز به کمک دارد. مسائل 
مربوط به رد پیوند مزمن و عوارض 
دارویی» محتاج مراقبتهای مداوم است که 
تا حد زیادی بین مر کز انجامپیوند و 


اند یکاسیونهای پیوند 
(Indications for‏ 
Transplanîation)‏ 
بیماران انتخاب شده دچار تارسایی 
3 


غیر قابل برگشت و ترم نابذیر | 
(1:00-51286) عضو مربوطه هستند . در 
مورد نارسایی کلیه می‌توان از دیاز 
استفاده کرد اما برای قلب کبد.و رب | 
تنها درمان جایگزینی انجام یوند است | 
و برای اکثر بیماران موجود در فهرست 1 
انتظار بیوند طول عمری بیش از ۱۲ ماه | 
متصور نب بیست. | 

۱ 

[ 


۳" 
۱ 


بیماریهای وخیم‌دیگر به ویژه 
سرطانها( که ممکن است با تضعیف ۱ 
إبمنی تشد ید شوند) و همچنین عفونت ‏ 
فعال در زمان پیوند یا تست ۲11۷ مثبت ۱ 
(ابتلا به ایدز)» کنترااندیکاسیود انجام ‏ 
ر هستند. | 

نیاز به زندگی با یک عضو پیوندی 
همراه‌باداروهای فراوان و مرایت 
طولانی مدت در بیمارستان مستلزم 
درجاتی از ثبات روانی -۱حتماعی است. 


عدم رعایت دستورات بهداشتی - درمای 
مربوطه در زمانی که بیمار احساس 
لهجودی می کند. عاملی است که د 
درازمدت مبب رد پیوند می‌شود. 

سرانجام. بسیاری از اعمال پیوند در | 
محدود؛ سنی خاصی (که اغلب حدود 
۰ سالگی است) انجام می شود و البنه 
این رقم در مورد ببوند کلیه بالاتر است. 

با توجه به‌هما معیارهای فرثه 
بیمارانی را باید انتخاب کرد که بیشترین 
طول عمر را با عضو پیوندی‌داشت . 
باشند. چنین تعصب و قاطعیتی با توج 
يه کرد اعضای دهنده اجتناب‌ناپذپر 
است.اما این مسئله در مورد پیوئد مشکل 


آفرین است زیرا تفهیم این امر براق 
بیماری که می‌داند درمانی جز پیوند | 
ندارد و امکان پیوند نیز فراهم نیست | 
بسیار نومید کننده خواهد بود. ۱ 
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روبه‌رو می سود . 


ادمنی ۹۹ 
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ت فزاینده‌ای هستند که 


اند یکاسیونهای اختصاصی برای 
هر عضو را می توان مشخص کرد 
کلیه(۱06۷): با اینکه‌هر 
بیماری که تحت دیاز قرار دارد - با در 
آینده دیالیز خواهد شد -می‌تواند 
متقاضی پیوند باشد تنها ۵۰ درصد 
آنان متقاضیانی مناسب به شمار می‌آیند, 
نیمی از دریافت کنند گان پیوند مبتلا به 
یکی از شکلهای مختلف گلومرولونفریت 
(600:1115 10326۲۱۰۵1۱0۵ ) خواهند شد. 
بااین حال. هر روزه تعداد بیشتری از 
مبتلایان بهبیماری نفرویاتی دبای تحت 
عمل جراحی پیوند قرار می گیرند. این 
گروه گروه پر خطری به شمار می روند و 
گرچه در برخی مراکز» پیوند همزمان 
کلیه و یانکراس (لوزالمعده) برای آنان 
انجام می‌شود. اما غالبا نتایج این کار 
نومید کننده است و انجام این روش» 
کماکان مورد بحث و اختلاف نظر است. 
کبد (۲ 1۲1۷): اند یکاسیونهای 
ES ES‏ نارای ی کدی ناس از 
سیروز کریپتوژن سیروز صفراوی اولیه 
یا هپاتیت مزمن است. پیوند کبد در 
اطفال. رشته‌ای در حال گسترش است و 
بیش از نیمی از پیوندها در شیرخواران 
دچار آترزی مجاری صفراوی انجام 
می گیرد. تعداد فزاینده‌ای از اعمال پیوند 
کبد به علت نارسایی شدید و برقآسای 
( ناهد نها د۳) کبد انجام می گیرد که 
در این حال تنها حدود ۲۴ تا ۴۸ ساعت 
زمان وجود دارد که بتوان قبل از آنکه 
انسفالویاتی کبدی‌منجر به کمای غیر 
قابل بر گشت شود عمل پیوند را انجام 
داد. مبتلایان به بیماری الکلی کد را که با 
دقت فراوان انخاب شده‌اند. می‌توان 
به‌طور موفقیت آمیز تحت عمل پیوند 
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فرار داد و زمینه انجام این عمل در آینده 
گسترش خواهد یافت. نتایج پیوند کبد 
به دنبال تومورهای بدخیم آن کماکان 
نوم اکن »است راک ر متادیان ظرف 
۲ سال به علت عورد تومور می ميرند. 

قلب (۳۱6۵۲۸):نارسنایی غیر قابل 
برگشت قلب -با هر علتی -می‌تواند 
اندیکاسیون بیوند باشد. با این وجود 
عملا ۴۰ تا ۵۰ درصد بیماران مبتلا به 
کاردیومیو پاتی اتساعی هستند که ممکن 
است متعاقب میوکاردیت ویروسی 
ایجاد شده باشد. درصد مشابهی نیز 
مبتلا به مراحل انتهایی بیماری 
ای کک فلت هت 

ره( 0 ۷ ۲): بیماران دچار 
عفونت ریه که معمولاً نوجوانان و بالغین 
جوانی ه ند که به مراحل انته ایی 
فیسروز کیستیک رسیدهاند نیاز به 
جایگزینی هر دو ریه دارند.عملی که در 
این مورد انجام می گیرد «بیوند هر دو 
ربه؛نام دارد که در آن دو ریه (از یک فرد 
دهنده) به بدن بیمار پیوند می‌شود. عمل 
نسبتاً ساده‌تر دیو ند تر کیسی فلب و ریهارا 
نیز می توان انجام داد. این عمل» در حال 
حاضر معمولا برای مبتلایان به نارسایی 
قلب و بیماری عروق ربوی (یا فشار خون 
بالای اولیذ عروق ریه یانانوی به 
بیماریهای مادرزادی قلب در کمپلکس 
آپزنمنگر (Eisenmenger Complex)‏ 
انجام می‌شود. 

بهترین درمان بیماریهای غیر 
عفونی (از قبیل آلو ئو ليت فیسروزاد 
کریپتوزدو برخی از شکلهای آمفیزم) 
پیوند یک ریه است. وجود عفونت در ری 
مقابل و بیماریهای شریان کرونر از 
جملا کنترااندیکاسیونهای انجام پیوند 


به‌شمار می روند. 


نیاز به افراد دهنده عضو 

بسیاری از بیمارانی که دچار مرگ 
مغزی هستند افراد مناسبی به‌عنوان 
«دهنده‌های عضو ابه شمار نمی روند و 
به عنوان مثال ممکن است بیماری بدخیم 
داشته یا دچار نارسایی چندین سیستم 
باشند.در یک بررسی اخیر تنها ۵۰ 
درصد این گونه موارد قابل استفاده بود. 
در همین مطالعه نشان داده شد که حدود 
۰ درصد موارد بستگان این افراد» 
مخالف اهداء عضو بودند و در ۵ تا ۱۰ 
درصد موارد دیگر نیز به‌علت عدم 
درخحواست اهدای عضو از طرف پرسنل 
پزشکی بای رمتاری‌امکان 1 
احتمالی عضو از بين رفت. 

در سال ۱۹۸۹ (آخرین سالی که آمار 
کامل آن از طریق 1۳20521881 U.K.‏ 
6 0۲۷ 0 لا ٩‏ موجود است) 
۰ نفر دهند؛ عضو وجود داشتند که 
قلب آنهازنده بود.از این تعداد فقط 
۰ نفر به اصطلاح «دهنده جند عضو ۱ 
بودند. به‌طوری که این امکان وجود 
داشت که از اعضای دیگری علاوه بر کلیة 
آنان استفاده به‌عمل آورد. در همین سال؛ 
۸ مورد بیوند کبد و ۳۲۳۷ مورد پیوند 
قلب انجام شد که به ترتیب حدود ۵/۲ و 
٩‏ به ازای یک میلیون نفر جمعیت بود. 
در حالی که با استفاده از معیارهای قابل 
استناد فعلی نیاز پیش بینی شده برای 
این گروهها ۲۰ مورد به ازای یک میلیون 
نفر و در مورد پیوند کلیه ۷۰ مورد به 
ازای یک میلیون نفر بود. 

بدون پدید آمدن تغییرات بارز و 
قابل توجه در عادات و رفتار مردم یا در 
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عمل جراحی پیوند عضو قرار می گیرند» مصرف سه نوع 


نحووء قان ون گزاری نمی‌توان به 
موفقیتهای ر دیستر ی دست یافت. در مورد 
پیوندقلب این نکته را آمار نشان داده و 
به اثبات رسانده است که رشد مداوم‌آن 
در سالهای ده ۱۹۸۰ متوفف شده 


است. 


نتایج پبوند 

تاثیر شگرف پیوند بر پی شآگهی 
بیماری (که از حالت نومیدی و یاس به 
نتیجه‌ای عالی تبدیل می‌شود) در تقریبا 
هیج یک از دیگر رشته‌های پزشکی نظیر 
ندارد. در مورد بیماران پیوند قلب؛ 
احتمال قریب به‌یقین مر گ ظرف یک 
سال به طول عمر ۸۰ تا ۸۵ درصد در 
همان مدت تبدیل می‌شود. احتمال زنده 
بودن بیمار دریافت کننده پیوند ریه در 
یک سال ۶۰ ت۷۰ درصد و در مورد 
بیوند کبد ۰۷۰ درصد است. بیش از 
۰ درصد دریافت کنند گان پیوند کلیه 
یک سال زنده‌می‌مانند و در صورت 
نارسا شدن عضو و یا رد غیر قابل کنترل 
5 ند می‌توان مجددا از دیالیز کمک 
گرفت. 

در درازمدت عوارض ناشی از 
تضعیف ایمنی و بعد ازآن رد مزمن 
پیوند باعث از بین رفتن تدریجی اما غير 
قابل اجتناب بیماران‌می‌شود.بنابراین 
اگر ۰ درصد گیرندگان پیوند قلب به 
مدت پنج سال زنده بمانند احتمالا فقط 
۰ با ۴۰ درصد ۱۰ سال زنده خواهند 
ماند و همین میزان کاهش در مورد سایر 
اعضا نیز وجود دارد. در این حالت پیوند 
محدد نیز نقش محدودی دارد هر چند که 
مورد اخحتلاف نظر است. 


اثرات تضعف ایمنی 

اساس درمان در اکثر بیماران‌را 
مصرف سه دارو تشکیل می دهد که لااقل 
دو مورد از این داروها باید تا آخر عمر 
مصرف شوند: 

۱-سیکلوسپورین ۸ 
۸۵۱ 02۷۰105۳00۲۱0 ): این دارو محور 
اساسی روش نوین تضعیف ایمنی است 
و عامل عمدة افزایش چشمگیر طول عمر 
پیوند. از سال ۱۹۸۱ به این سو است. این 
دارو سمّیت کلیوی داشته اکثر بیماران 
لااقل درجات خفیفی از اختلال عملکرد 
کلیوی دارند. این اختلال در مراحل اولیه 
قابل بر گشت است. اما ممکن است 
به‌طور تدریجی و بی‌سروصدا پیشرفت 
کند و لذا بررسی مداوم عملکرد کلیه 
لازم است. 

عارضذ مهم دیگر این داروایجاد 
نار خود بالااست به‌طوری که تا ٩۰‏ 


درصد بیماران به داروهای بابین آورند؟ 


فشار خودانیاز خواهند داشت. در این 
زمینه داروهای متضاد گیرنده‌های 
کلسیم: داروهای انتخابی هستند زیرا 
کاهش می دهند.مشکل دیگری که در 
کودکان و نوجوانان بروز می‌کنده: 
هیپرتروفی لله و هیرسو تیسم (پرمویی] 
اا بسیاری از داروها در متابولیسم 
سیکلوسپورین دخالت می کنند و لا 
برای تخیر دز داروها باید با مرکز پیوند 
مشاوره‌نمود. 

۲ _آزانلنیوپسرین 
thioprine(‏ ۸2۵): با مصرف‌این 
دارو (با دز ۰/۵ تا ۲/۵ میلی گرم به ازای 
هر کیلوگرم وزن بدن) تعداد کل 
گلبولهای‌سفید را باید در حد ۵ ت۲۱ 
هزار در میکرولیتر تنظیم کرد. اما برخی 
از بیماران ممکن است دچار دبرسیرل 
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ندی باشد. 


(کاهش عملکرد) مغز استخوان با همه 
مشخصات معمول آن شوند. 
۳رد ول وان 
(۳۲6۵۳۱50۱۵۳6): مجموعه کامل 
گیرندگان پیوند مشاهده کرد. دز مصرف 
این دارو بین ۵ تا ۲۵ میلی گرم در روز 
آن‌ع الاو اک باتوی ور 
(0516000۲0515)» حاقی؛ و فشار خود 


عفونت د رگیرندگان پیوند 

فرد دریافت کننده که سیستم ایمنی 
وی تضعیف شده در معرض عفوئت با 
و ور عراتتی 
که به‌طور معمول ایجاد عفونت می کنند 
فرار دارد. 

شیوع عفونتهای ویروسی سادة 
مجاری تنفسی فوقانی در گیرندگان 
پیوند. به همان انداز؛ مردم عادی است و 
می توان به کمک روشهای حمایتی آنها 
را کنترل کرد. بدون وجود نشانه‌های 
درگیری ریه نیازی به مصرف آنتی 
بیوتیک‌نیست.در صورت گرفتاری 
مجاری تنفسی تحتانی باید لااقل یک 
رادیو گرافی قفسذ سینه رنگمیزی گرم و 
کشت خلط تهیه کرد. آنتی بیوتیکهای با 
طیف وسیع را نباید در همه موارد به کار 
برد و به ویژه قبل از بررسی خلط نباید 
آنتی بیوتیک تجویز کرد. واکسنهای 
ویروسی کشته شده (مانند آنفلوانزا) را 
می توان به طریق معمول تجویز کرد.اما 
از تجویز واکسنهای زندء ضعیف شده 
(مانند واکسن رایج فلج اطفال) بايد 
خودداری کرد. 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


(Pneumocistis carin)‏ مهمترین 
عفونت فرصت طلب در ریه است و در 
بسیاری از مراکز پیشگیری طولانی مدت 
با کو تریمو کساژول به‌ صورت مصرف ۲ 
يا ۳ روز در هفته توصیه می‌شود. 
تج ص این عونت معمولانیاز به 
شستشوی (13۷486) برونکو آلوئولر 
دارد و با مشاهد؛ مشخصات تیپیک تنگی 
نفس و هیپوکسی‌همراه با رادیو گرانی 
پاک ریه‌ها.باید بیمارراسریعاً به 
بیمارستان رسانید. 

غالبا در سه ماه اول بعد از پیوند به 
Epstein-Barr wgyıgg(Herpes)‏ 
از آسی‌کلوویر ( ۸۷۱۵۷۱۲ )استفاده 
می‌شود.این دارو در موارد بروز عفونت 
تسحال سدده یا رون مفید است و برای 
پیشگیری از شکلهای منتشر بیماری (که 
افراد با ایمنی ضعیف شده در معرض آن 
قرار دارند) باید از دزهای بالای خوراکی 
استفاده کرد. 

به‌طور کلی در مورد عفونتهای 
معمول استفاده کرد. اما در مورد هر 
عفونت مهم باید بررسی و درمان وسیح و 
کامل انجام شود.ا ستفاده بی رویه از 
آنتی بیوتیکهای با طیف وسیع که اقلب 
«به علت تضعیف ایمنی بیمار )تجويز 
می‌شوند. باعث رشد ارگانیسمهای 
مقاوم یا قارجها(کاندیدا) می‌شود که 
ممکن است درمان آن در گیرندگان پیوند 
مشکل با غیر ممکن باشد. 


N 


مقد مه 


سیر مشخصیمار لزایمر چگونهاست؟ 
تحت چه شرابطی‌ اند تشخیص احتمالی یماری الرانمر رامطرح کرد؟ 
2 ۹ ابا داروهابی که نهبود حال ابن نیماران کمک کند وجود دارد؟ 


[ دکتر إبطحی۔ د کر کریم‌راده 


این مقاله کوشش می کند به این 
سئوالهاو پرسشهای دیگری که ممکن 
است برای هر پزشک در برخورد با این 
بیماری لاعلاج پیش آید پاسخ دهد. 

۰ + 

بیماری آلزایمر بیماری غم‌انگیز و 
ناتوان کننده‌ایاست که برای نمونه در 
امریکا ۴ میلیون نفر به آن مبتلایند. 
شیوع این بیماری در کشور مذ کور بین 
افراد بالاتر از ۶۵ سال حدود ۶ درصد 
بین ۷۵ تا ۸۵ سال» ۱۰ درصد و در آفراد 
مسن تراز ۸۵ سال ۲۰ درصد است و 
تعداد مبتلایان زن و مرد با یکدیگر برابر 


است. پیش بینی می شود در سال ۲۰۵۰ 
میلادی ۱۴ میلیون مورد بیماری‌آلزایمر 
در ایالات متحده وجود داشته باشد. 

نیمی از تخت‌های آسایشگاهها در 

3 

هزین نگهداری از این بیماران‌سالانه 
متجاوز از ۲۵ میلبارد دلار است.سالانه 
بیش از ۱۰ هزار نفر در اثر ابتلای به این 
بیماری می میرند و آلزادمر چبهارمین علت 
مر گ در مان امردکایهای گروه‌سنی ۱:۷۵ "۳ 
سال است. 

بیماری‌آلزایمر در افراد جوان دیده 
نمی شود و در میانسالان نادر است. با این 


حال »این بیماری از عوارض 
اجتتاب تا پذیر ادراش من نیست زیر 
بسیاری از افراد مسن هرگز دچار اختلال 
ذهنی و مغزی نمی شوند. 
از لحاظ تاریخچه عنوان «بیماری 
لرابمرابتدا فقط برای دمانس 
پیشرونده‌ای اطلاق می‌شد که در اواخر 
دوران میانسالی (قبل از دور* سنی 
کهولت) شروع می‌شد. نخستین بار 
۲ ۸۱0۱5 در سال ۱۹۰۷ این 
بیماری را در یک زن میانسال شرح داد و 
آن را دمانس پیش از کپولت 
, (6۹60116) نامید. بعدها پژوهشگران 
متوجه شدند که در بیماران مسنی که در 
اثر اختلال دهنی بیشرونده‌می‌میرند» 
ضایعات مغزی مشابهی (از جمله دمانس 
پیش از کهولت) وجود دارد و از اینجا 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


عنوان «دم انس دوران کهولت! نی 
لزایمر»مطرح شد. با این وجود به نظر 
می رسد که هر دوی‌این بیماریها - بدون 
در نظر گرفتن سن شروع - یکی است و در 
این جا عبارت «بیماری الزایمر »برای 
مبتلایان در همذ گروههای سنی به کار 
می‌رود. 


تظاهرات بالبنی 

بیماری آلزایمر سیر تدریجی و 
بی‌سروصدایی دارد.علامت اصلی آن 
فراموشی با پیشرفت آهسته است که غالبا 
با علائم انزوای اجتماعی همراه است. به 
علت شروع تدریجی علائم هم بیمار و 


#با پیشرفت بیماری آلزایمر و پشت سر گذاردن مراحل اولیه. جهت یابی 
«بینایی - فضایی» Cg OMe)‏ بیمار مختل می‌شود. 


2 شصت درصد بیماران مبتلا به دمانس دجار بیماری آلزایمر هستند. 


م مجو آسیب شناختی اصلی بیماری الزایمر > از بین زفن نورونها در 


هم خانوادهاش نمی توانند زمان شروع 
دقیق آن را بیان کنند. 

۶+ سیر بیماری: نخستین چیزهایی 
دون شماره تلفن غذاهایی که اخیرا 
خورده یا وقایع جزئی گذشته دوردست 
است. در این فاصله زمانی» بیمار کماکان 
می تواند به شغل خود ادامه دهد وظایف 
جزثی و کوچی‌رابدون برخورد با 
اشکال انجام دهد و ارتباط اجتماعی 
برفرار کند. 

با گذشت زمان بیمار در کار خود 
مرد نکت اد ‌ شتباه‌می‌شود. فرارها را 
فراموش می کند و تصمیمگیری برای او 
مشکل می‌شود. مشکل قضاوت برای 
خود را به خوبی حفظ کند یا محاسباتی 


انجام دهد و اطلاع وی از وقایع جاری 
کاهش می‌یابد. بیمار به تدریج مضطرب 
می شود و از ترس اینکه اشکالات وی 
آفرینی اجتناب می کند. در این حالت 
ممکن است مارد روانښزشک معرفی شود و 
تشخیص افسردگی مطرح شود. با تستهای 
زیادی که انجام می گیرد. مشخص 
می‌شود که کاهش حافظه محدود به 
را در گیر کرده است. 

با کاهش توانایی کار بیمار»سایر 
عملکردهای مغز نیز دجار اشکال 
می شود. صحبت کردن بیمار مختل 
می‌شودوبە‌صورت بربشال کی 
(8 11ص۸ ) در می‌آید و گاهی بیمار 
نمی‌تواند کلمه‌ای به زبان بیاورد 
( 200۳012 عدم توانایی در پیدا کردن 
ممکن است دجار ۲:60012114 شوند. 
یعنی لغات و عبارات دیگران را تکرار 
می کنند و غالبا پرسشی را که از آنان 
بیمار دجار 2 (عدم توانایی 
بیان افکار به‌صورت نو شته)و Alexia‏ 
جملات را ادا کند و صحبت ری ‌مرتباً 
8( (عدم توانایی صحبت کردن) 
است. 

مهارتهای ریاضی بیمار نیز سیر 
نزولی مشابهی دارد. بیمار در ابتدا ممکن 
است فادر به انجام محاسبات. اطلاع از 
سرعت اتومبیل یاشمردن تعداد 
قرصهایی که هر روز می‌خورد نباشد. با 
گذشت زمان توانایی مهارتهای ریاضی 
بیمار به کلی از بین می رود که این حالت 
Acalculia‏ نام دارد. 

در اوایل بیماری هذبانبارانو نید 
(سوظن) شایع است و گاهی با توهماتی 
همراه است. بیمار تصور می کند اعضای 
خانواده دزد یا خیانتکار بوده یا تلاش 
می کنند به وی اسب رمانتد غالا 


صماری تیه احستاسات دیگران 
بی تفاوت است و با پیشرفت سیر بیماری 
دچار بی‌قراری و ناآرامی (آزیتاسیون) 
می‌شود یا عم کن است بسیارآرام و 
بی‌تفاوت شود. 

باپیشرفت بیماری جهت‌یابی 
آسانی گم می‌شود و در اطراف منزل خود 
سرگردان می‌شود. بیمار چپ و راست را 
تشخیص نمی دهد و نمی تواند به‌طور 
استفاده از لوازم معمولی از قبیل وسایل 
آشپزخانه را فراموش می کند و در نهایت 
بیماردچار ۸۲×14 (عدم‌توانایی 
انجام یک دستور به رغم وجود قدرت 
عضلانی برای انجام آن) می‌شود. 

در اواخر بیماری» بیماراحساس 
را از دست می‌دهد. بیمار ممکن است 
مانند کودکان اعضای بدن خود را آشکار 
کند یا در منظر عمومی دفع مدفوع کند. 
کردن لباس پوشیدن یا مسواک زدن 
امتناع کند. 

در مراحل نهایی بیماری آلژایمر 
اعضای‌نزدیک خانواده را به یاد آورد و 
جهت یابی نسبت به زمان و مکان را از 
دمت می‌دهد. بیمار از خوردن غذا 
اجتناب می کند و وزن بدن او به سرعت 
کاهش می یابد. بیمار باید به طور کامل 
و تمام وقت در آسایشگاه تحت مراقبت 
(1:0681) ظاهر می‌شود. بیماران در راہ 
رفتن مشکل‌دارند وغالبآزمین 
می خورند؛ در نتیجه شکستگی استخوان 
یا زخم بستر (50۲6 0 در آنان زیاد 
است.بیمار دجار بی‌اخحتیاری ادرار و 
مدفوع شده و به فردی که از او مراقبت 
می کند کاملا وابسته می‌شود. مرگ این 
بیماران غالبا در اثر عفونت ادراری یا 
ذات‌الریه (پنومونی) است. 
طول می کشد و نهایتامنجر به مرگ 
می‌شود. میدان بینایی فرد در این مدت 


سالم باقی می ماند» در صورتی که بیمار 
دجار کاهش میدان بینایی‌شوده 
تشخیص بیماری آلژایمر صحیح نبوده 
است با عارضه‌ای از قبیل سکتد مخزی 
تومور یا هماتوم ساب دورال (زیر سخت 


۹ 


شام ری تارب اضافه مدهاست 
همچنین, در سیر بیماری اختلال حسی 
یا اخحتلال رفلکسهای وتری (تاندونی) 
عممّی وجود ندارد. در اواحر بیماری 
رفلکسهای غير طبیعی 0۲850188 ر 
Su 0 8‏ ظاهر می‌شود. در این زمال 
رفلکسهای وتری عمقی تخیر جزلی 
می کئنند و رفلکس کف پایی (با بنسکی) 


سال‌اول/شماره ۱/شهر یور ۱۳۳۱ 


تقریباً هميشه به صورت فلکسور باقی 
می‌ماند. تاکید می‌شود که اختلال حسی 
واقعی یا آتاکسی مخچه‌ای در سیر 
بیماری وجود ندارد. 


# گروهبندی نقایص عصبی: 
به طور کلی پنج گروه اشکال ذهنی در 
بیماری آلزایمر وجود دارد: 

۱ -حالت فراموشی کورساکوف 
(۵۲550۲6) در مراحل اولیۂ 
بیماری آلزایمر تنها احتلال حافظۂ 
نگهدارنده(1+616011۷6) وجود 
دارد. در حالی که سایر مهارتهای 
فکری‌اشکالی ندارند. حافظذفوری 
بیمار که آزمایش آن به صورت 
توانایی تکرار یک سلسله عدد. 
حرف یانام اشیاء است) اساسا 
اشکالی‌نذارد. وتنها حافظد 
طولانی تر یا نگهدارنده است که 
مختل می‌شود.در مراحل آخر 
حافظذ نگهدارنده به قدری مختل 
می شود که بیمار از آنچه یک دقیقه 
قبل یاد گرفته بود چیزی به خاطر 
نمی‌آورد. 


_ سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


۲ - 2۷5۱0۲12 این اشکال در ابتدا 
به صورت فراموش كردن برخی 
لغات به خصوص اسامی خحاص؛ 
ظاهر می‌شود. سایر اجزاء زبان تا 
حدی دست نخورده است اما طولی 
نمی کشد که مشخص می‌شود؛ 
بیمار آنچه‌را که‌می‌شنود یا 
می‌خواند درک نمی کند.در عین 
حال حافظذغیر گفتاری و توانایی 


محاسبه و انجام قضاوت ساده به 
خوبی حفظ شده است. 

۳-اختلال جهت یابی فضایی این 
احتلال عمدتاً لوب باریتال (آهیسانه) 
مغز را درگیر می کند. بیمار دیگر 
قادر به انجام اعمال حرکتی روزمره 
از قبیل پوشیدن لباس حمام کردن؛ 
CENET‏ 

۴-پارانويى(سۇظن)وساير 
تغییرات شخصیتی - بیمار غالبا 
فکر می کند همسرش به وی خیانت 
می کند و افرادی که آنها را دوست 
داشته در صدد آسیب رساندن به وی 
هستند. عاطفه (۸۲۲66۱) بیمار به 
صورت هیپومالیک یا متغخهر در 
می‌آید. 


٩ 


۵ -اختلال راه‌رفتن -راه رفتن اکشر 
بیماران تا اواخر بیماری طبیعی 
است.بااین حال. در عده کمی راه 
رفتن باقدمهای کوتاه و اختلال 
تعادل در اوایل بیماری وجود دارد و 
برخی به همین علت به پزشک 
مراجعه می کنند. 

۷ ¥ ¥ 
عنم عصی ر ری 

ترتیبی که قبلا ذکر شد ظاهر نمی‌شود. 

بارزتر باشد و ظاهراعلت آن این است که 

فرآیند بیماری منطقة خاصی از مغز را 
زودتر و شدیدتر از سایر مناطق درگیر 


می کند. به این ترتیب پیش از ظهور 
بیمار به علت یک اختلال نسبتاً موضعی 
تمام گروههای نقایص عصبی لااقل 
درجانی از اختلاط وجود دارد و مر 
دقیقی بین آنهاموجود نیست.اگر 
از این گروه پا باشد و عوارضی از 
گروههای‌دیگر در سیر بیماری ظاهر 
نشود. پزشک بايد به دنبال بیماریهای 
عصبی دیگر باشد و تشخیص بیماری 
آلزایمر را نادرست در نظر بگیرد. 


۱ ۹ بز وعارعه 


شخیص 

شصت درصد متلایان به دمانس 
دجاربیماری‌آلزایمر فستند.چون 
بیماری آلزایمر قابل علاج نیست؛ پزشک 
باید تشخیص صحیح داده باشد و سایر 
انواع دمانس قابل درمان را رد کرده باشد. 

در موارد دمانس با شروع تدریجی و 
سیر پیشرونده باید تشخیص بیماری 
آلزایمر رادر نظر داشت.دور؛ بیماری 
آلزایمر به‌طور معمول بین ۴۰ و ۸۰ 
سالگی و غالبا بعد از سن ۶۵ سالگی 


است. 


گروه کاری«انجمن انستیتوی ملی 
اختلال عصبی و رفتاری و سکته محرزی و 
بیماری الزاب مر و اختلالات واستهه 
معیارهای تشخیص بالینی بیماری 
آلزایمر را همورد تجدید نظر قرار داده 
است. طبق این معیارها تشخیص قطعی 
با اتویسی (کالبد شکافی پس از مرگ) یا 
نیبوسی مغز داده می‌شود. 

معیارهای تشخیص اححمالی 
بیماری آلزایمر عبارتند از: 

- وجود اشکال در دوبا ند زمیتة 


۹ 


- شروع تدربحی وبی‌سروصدای یماری 

- سیر بی روند دد تر شدن حافظه و مار 
عملکردهای شناختی و سطح هشیاری طبیعی. 

علاوه براین بیماریهای س تمیک 
و بیماریهای مغزی دیگر را که می‌توانند 
سیر پیشرونده اختلال حافظه و تقکر را 
توجیه کنند باید رد کرد. گاهی افسردگی 
به صورت اختلال ظاهری توانایی تفکر 
همراه بادمانس تظاهرمی‌کند. 
حو تیرونیدی(کم کاری تیروئید ) ممکن 
است دقیقا مشاب بیماری آلزایمر باشد. 
یعنی تظاهر هر دو بیماری می تواند به 
صورت شروع تدریجی خواب الود گی 
کاهش عمکرد هوشی کاهش ارتباط 
احتماعی. آهسته شدن عملکرد حر کی ر 
کاهش اشتها باشد. 

تشیخیص بیماری آلزایمر با احتمال 
کمتر هنگامی ظاهر می‌شود که بیمار 
معیارهای «بیماری آلزإيمر احتمالی؛را 
داراست.اماسیر بیماری دستخوش 
نوساناتی است‌یانوعی بیمارک 
سیستمیکی وجود دارد که دمانس بیمار 
را توجیه می کند. 

در بررسی تشخیصی بیماری آلزایمر 
باید شرح حال دقیق گرفت و معاینا 
فیزیکی و عصبی کامل انجام داد (شامل 
بررسی وضعیت ذهنی) و داروهایی را که 
بیمار مصرف می کند مورد ارزیابی قراز 
داد. در جدول ۱ تستهای تشخیصی 
بررسی دمانس به‌طور فهرست‌ار ذکر 
شده‌است. 

ممکن است دمانس بیش ‌ازحد 
واقعی تشخیص داده شود و این امر به 
حصوص در مورد بیماران مسن‌تر یا 
افرادی که آموزش درستی ندیده‌اند 
صادق است.تست Mini-Mental‏ 


6 غالبا به افتراق دمانس از 


احتلالات عاطفی (6 ۲۲66۱1۷ ۸) کمک 


می‌کند (جدول ۲).بیماران ستلابه 


1 


اختلدلات عاطفی معمولا بیشتر از ۱۳ ] 


نمره کسب می کنند در حالی که نمرا 
مبتلایان به دمانس کمتر از این حد است: 

یک تست مناسب برای بررسی 
Dysnomia‏ آزمون نامیدن متوالی اشیاه 
در یک گروه‌است. به بیمار یک دقبفه 


سال‌اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


فرصت داده‌می‌شود که در هر گروه 
خاص تاجایی که می‌تواند اسامی و 
عناوینی را نام ببرد. این گروهها شامل 
سبزیها ابزار وسایل و پوشاک است. 
هت ارات ار الرای نار انار ار 
کردن به حداقل ۵۰ اسم و عنوان هستند, 


پاسولوزی اختصاصی بیماری 
آلزایمر کاملا مشخص است و مشخصۂ 
عمده آن کاهش و از بین رفتن نورونهادر 
کورتکس (قشر مغز) است. این امر منجر 
به آتروفی مغز به خصوص در نواحی 


جدول ۱ - تستهای تشخیصی در بررسی دمانس 


07 اسکن سر 
٭ الکترو انسفال و گرام (نوار مغز)» الکترو کاردیوگرام (نوار قلب) 

٭ تستهای فونکسیون تیروئید تعیین سطح سرمی ویتامین 
2 و اسید فولیک 
* شمارش کامل گلبولهای خون. سرعت رسوب گلبولهای قرمز 
و تستهای روتین هنگام بستری 


* آنتی بادی ضد 111۷ تست بیماریابی مسمومیت با فلزات 


سنگین و ]۷۲1 


٭ آزمایش کامل ادرار و رادیوگرافی قفسه صدری 
¥ پونکسیون مایع مغزی -نخاعی (جهت رد کردن عفونتهای 


ویرال انگلی یا قارچی) 


فرونتال(پیشانی) و تمپورال(گیجگاهی) 
می‌شود. در این نواحی است که اطلاعات 
جدید به‌صورت یک مجموعه در می‌آید 
و بازیابی حافظه انجام می گیرد. 
مشخصات میکروسکوپی بیماری 
آلزایمر به‌صورت پیچشهای نوروفیبریلر 
(Tangle Neurofibrillary)‏ و 
Neu 6‏ است. ماهیت واقعی وعلت 
پیدایش بیچشهای فیلامانی هنوز 
مشخص نشده است. اما به نظر می رسد 
که عامل مرگ نورونها باشد.ماهیت 
آنتیزن این فبلمانها با نوروفيلامانهای 
طیعی نورونهای سال تفاوت دارد و به 
نظر می‌رسد به دلیل رسوب یک ماد 
پاتولوژیک و غیر طبیعی باشد (و ناشی 
از تجمع بیش از حد اجزای طبیعی سلول 
نیست). بیشترین میزان این پیچشهای 
فیلامانی در ناحیة تمپورال مغز قرار دارد 
که بیشترین میزان اعمال حافظه 
نگهدارنده نیز در این ناحیه است. 
۵ ا شامل کانونهای تجمع 
زانده‌های صخیم نورونی در داخل 
کورتکس است.سالهااین مجموعه را 
پلاک کهولت (560116) می‌نامیدند. اما 


Miri ِ miz SP حدول 1 - آزمون‎ 


کاری که بیمار باید انجام دهد 


جه سالی» فصل. ماه یا روزی است؟ 

در کجا هستیم (استان, شهر بیمارستان, طبقه)؟ 
سه شی» ساده را نام ببرید و از بیمار بخواهید که اسامی آنها را تکرار کند. این آزمون را 
تا زمانی که بیمار بتواند هر سه را صحیح نام ببرد تکرار کنید. 
از بیمار بخواهید ۷ تا ۷ تااز ۰ ۰ کم کند (یا اگر سواد کافی ندارد ۳ تا ۲ تااز ۲ کم 
کند). پس از ۵ پاسخ صحیح» آزمون را متوقف کنید. 


از بیمار بخواهید نام شیثی را که در قسمت ثبت خاطره گفته بودید تکرار کند. 
دو شیء ساده (سکه و قلم) به بیمار نشان بدهید و از وی بخواهید که آنها را نام ببرد. 
از بیمار بخواهید عبارت ساده‌ای را تکرار کند. یک دستور سه مرحله‌ای به بیمار بدهید: 


«بایست سرت را شانه کن» دست بزن» 


«زبانت را بیرون بیاور». 
ار ار وام از رزیت کل ای کا 
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۹ 


امروزه پلاک ۶۷۲۱6[ نامیده می‌شود. 
در این پلاکها فیلامانهای مارپیچی 
جفت - شبیه آنچه که در سیتوپلاسم 
نورونهای بیمار در اطراف هسته یافت 
می‌شود - وجود دارد. 

میزان آنزيم کولین استیل ترانسفرا در 
کورتکس مغز مبتلایان به بیماری آلزایمر 
کاهش یافته است.این آنزیم‌برای 
سنتزنورو ترانسمیتر (واسطة عصبی) به نام 
استیل کولینلازم است. میزان این آنزیم 
در نواحی تمپورال مغز و بخش قاعده‌ای 
قسمت قدام مر (0۲60۲210) تا حد 
زیادی کاهش یافته است و نشانگر آن 
است که اخحتلال انتقال عصبی 
کولینرژیک می تواند نقشی در تظاهرات 
بالیتی بیماری داشته باشد. 


درمان 

درمان بیماری آلزایمر غالبا نومید 
کننده است و هیچ گونه شواهدی به‌نفع 
موثر بودن هیچ یک از داروهایی که 
تاکنون به کار رفته وجود ندارد. 


داروهای بسیاری برای درمان اختلال 
شناختی بیماری آلزایمر مورد بررسی 
قرار گرفته است. همانگونه که قبلا اشاره 
شد نورونهای کولینرژیک مغز در ابتدای 
سیر بیماری به طور انتخابی تخریب 
می‌شود و فعالیت کول استیل ترانسفراز 


می‌یابد. پیش سازهای کولینرژیک (از 
قبیل کولین) مورد استفاده قرار گرفته 
اماموفقیتی لاه است داروهای 
محرک تم انقالی کور رر ین 
است در برخی بیماران مفید باشد,با 
تجویز فیزوستیگمین سالیسیلات 


(Physostigmine Salicylate)‏ که مانع 
از تخریب استیل کولین در سینلیس 
می‌شود. نمرة آموزش شناختی در برخی 
بیماران بهبود می یابد. اما تاثیر بالینی 

کلی دارو چندان جالب توجه نیست. 


پژوهشگران انستیتو ملی بهداشت 


درنسج مغز ۴۰ تا ٩۰‏ درصد کاهش عقیده دارند که در آینده‌ترکیبهای 


۹ 


دارویی ممکن است مفید واقع شود. در 
یک مطالعه که ۱۶ بیمار ٩616811106‏ 
Hydrochloride‏ و با فیزوسیتگمین 
مصرف می کردند. نمرة آزمون شناخت 
نور در بیمارانی که هر دو دارو را مصرف 
می کر دند بیشتر از افرادی بود که هر یک 
از دو دارو را به تنهایی مصرف می کردند. 

مصرف تتراهیدرو آمینواکریدین 
(.1.11.۸) که یک مهار کنندة کولین 
استراز است و در سیستم عصبی مرکزی 
اعمال اثر می‌کند اثرات سودمندی 
داشته است. در یک مطالعه ۱۲ نفر از ۱۴ 
بیماری که دارو را مصرف می کردند در 
عملکرد کلی» جهت‌بابی, حافظه و 
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نامیددااشب بهبود نشان دادند. یک 
بررسی وسیع که در چند مرکز انجام 
می شد به دلیل افزایش غير طبیعی 
آنزیمهای کبدی متوقف شد و نعایج 
مقدماتی این بررسی نشانگر آن بود که 
درمان موثری برای بیماری آلزایمر یست. 

ار گولو نید مسیات( 13۲801010 
6۶ بسیار کم خطر بوده در 
حال حاضر شترین دارویی است که 
برای مبتلایان به بیماری آلزایمر به کار 
می‌رود. البته اخیرآدر یک بررسی 
۵ ۱6 170۷ با کنترل توسط دا ونما 
(پلاسبو) محققین نشان دادند که این 
داراف در ان ار ارات مرت 
نیست. با این حال» در برخی از مطالعات 
قبلی نشان داده شده بود که ارگولوئید 
مسیلات باعث بالا رفتن خلق و خوی 
بیمارو لاافل کمی بهبود در انجام 
فعالیتهای روزمره می‌شود. برای بررسی 
این که ایا بیمار به دارو پاسخ می دهد یا 
نه» یک میلی گرم از آذ روزی سه بار به 
ملت ناین ماه نجویر هی سود 

استفاده از داروهای متسع کننده 
عروق مغزی یا محیطی داروهای مح رک 
مانند کافشین یا امفتامین یا دوز بسیار 
بالای ویتامین‌ها (8 کمپلکس. 6 یا € 
) هیچ گونه ارزشی در درمان بیماری 
نداشته است. سیتر نیز با دوزهای بالا یا 
پایین موثر نبوده است. 

چون هیچ داروی موتری برای درمان 
بیماری آلزایمر وجود ندارد. پزشکان 
توجه خود را معطوف اختلالات رفتاری 
وتعیرات حلقی مارم ی کند همراه 
علائم احتلال شناحتی بیمار» علایمی از 
انسرد گی جنون (پسیکوز) و اضطراب 
همم کن است وجود داشته باشد و سبب 
اختلال و ناتوانی ذهنی بیشتری شود و در 
عین حال داروهای موثری برای کنترل این 
بیماریهای روانی وجود دارد. با این 
وجود. از مصرف داروهایی که اثرات ضد 
کار وی مت بل زارت رما ی 
تریتلین هیدرو کلراید ۸۵۱۱۲۲۱0۱۱۱86 
۵ 1 11) باید خحودداری کرد 
زیراسب تشدید بیماری‌آلزایمر 


می‌شوند. 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


برای درمان اختلال رفتاری شدید 
می‌توان از داروهای ضد جنودا (آنتی 
پسیکوز) استفاده کرد. داروهایی مانند 
تبورید ازبن هیدرو کلراید و کلربرومازین 
هیدرو کلراید که قدرت کمتری دارند» 
عوارضی از قبیل ایجاد حالت آرامش و 
خواب آلودگی (86031100)» کاهش 
فشار خون وضعیتی و اثرات‌ ضد 
کولینرژیک (خشکی دهان احتباس 
ادرار» تاری دید تپش سریع قلب) ایجاد 
می‌کنند. چون درمان و کنترل‌این 
عوارض در افراد مسن بسیار مشکل 
است. در وهل؛ اول درمان از داروهای 
قویتر با دوز کمتر (مانند هالویریدولیا 
فلو فن زین هیدرو کلرابد) استفاده 
می شود. پزشکی که این داروها را تجویز 
می کند باید به حاطر داشته باشد که افراد 
مسن نسبت به عوارض جانبی این داروها 
ارف کاهش نار رن وصعیتی: 
اف زایش حالت گیجی و منگی و 
واکنش‌های حاد مسیر خارج هرمی راز 
قبیل‌برادی کینزی.ریزبدیته و ترمور) 
بسیار حساسند. 

استفاده از داروهای خواب‌آور برای 
خواباندن بیمار در طول شب ضروری 


است. 


توصیه‌هایی برای افرادی که از 
بیماران آلزایمر مراقبت می‌کنند 

گاهی رفتار بیمار نامتناسب بود 
باعث استرس فرد مراقب می شود. باید 
اعضای خانواده مطالبی در مورد بیماری 
و نحوة تطابق با آن فرا بگيرند. 

به طور کلی اگر بیمار قرار است در 
منزل بماند. بهتر است که تغییرات کمی 
در محیط او ایجاد شود. حفظ یک محیط 


آراسته و مرتب و برنامه فعالیتی که در روز 


در زمان معین انجام می‌شود به بیمار 

بهتری داشته باسد. مجموعه‌ای شامل 
اطلاعات مربوط به روز و تاریخ برنامذ 
وقایع خانوادگی و تصاویر اعضای 
سا ار کک مرف اراک 
تابلوهایی که محل اشیاء و لوازم خانگی 
رانشان می‌دهد به بیمار کمک می کند تا 


۹۵ 


آنها را در جای اشتباه نگذارد. 

برای اینکه بیمار به خود و دیگران 
آسیب نرساند باید تغییراتی در محیط 
زندگی او (از قبیل قفل کردن درها و 
خارج کردن اسلحه گرم چاقو. کبریت و 
لوازم شکستنی از دسترس بیمار) انجام 
داد. با قفل کردن درهای بین اطاق بیمار و 
ساير نواحی منزل می توان از افتادن بیمار 
باکر ۰ ۱ 
بیمار باید در طول روز فعالیت فیزیکی 
انجام دهد تا توان عضلات حفظ شود و 
جلو چرت زدن بیمار در طول روز را باید 
گرفت زیرا سبب می‌شود که بیمار شبها 
بیدار بماند. 


خلاصه 

بیماری آلزایمر بیماری پر هزینه‌ای 
است که تعداد زیادی از افراد مسن را 
مبتلا می کند و شیوع آن رو به افزايش 
است. علامت عمد؛ این بیماری فراموشی 
پیشرونده است. البته سیر آن متغیر است و 
به ناحیه‌ای از مغز بستگی دارد که زودتر و 
شدیدتر مبتلا شده است. 

در تشخیص بیماری آلزایمر باید 
ابتدا انواع دیگر دمانس قابل درمان و 
همچنین بیماریهای سیستمیک و 
عاطفی (۸۲۲66۱:۷۶) و بیماریهای دیگر 
مسمورارد کرد از رہن 
6 601۵1 1۷۱01-1۷7 و نامیدن متوالی 
گروهی اشیاء غالبا به تشخیص بیماری 
کمک می کند. 

شواهدی وجود ندارد که هیچ یک از 
داروهای مورد مطالعه برای درمان 
داروهای مربوط به درمان افسردگی؛ 
جنون و اضطراب که ممکن است همراه 
اختلال شناختی باشد می تواند مفید 
واقع شود. بیمارانی که از آنها در خانه 
مراقبت می‌شود نیاز به محیطی سازمان 
یافته و مرتب دارند که برای حفظ امنیت 
آنا تخییراتی در آن داده شده است. 


٩ 0۵‏ وک 0 کی 


آیا شماهم فکر می کنید که 
یک دعوای خانواد گی با 
همسرتان می‌تواند بیش از یک 
دعواو در گیری در محل کار 
ایجاد فشار عصبی کند؟ خیرا 
بر اساس تحقیقات انجام شده 
جنین چیژی نیست. در حقیقت 
درگیری در محل کار به مراتب 
باعث ناراحتی بیشتر می شود و 
حل و فصل آن هم مشکل تر است 
و بنابراین یک تهدید بالقوه 
برای طول عم به حساب 
می‌آید. مطالعه بر روی زندگی 
۶زوج کهتوسطآقفای 
رات‌الدسی کس در استاد 
جامعه‌شناسی‌دانشگاه 
میشیگان-و ۳نفر از همکاران 
دی انجام‌شد.نشان داد که 
به‌عنوان مثال همزیستی با یک 
همکار اداری شلخته که از دفتر 
کار مشترک استفاه می کنید: 
بسیار مشکل تر از همزیستی با 
یک همسر شلخته است و علت 


امر هم این است که در محل کار 
نمی توان به اراز خشم پرداخعت 
و صحیت‌های بی پرده در مورد 
مسائل فیمابین کرد.در نتیجه 
مشکلات و اختلافات آزاردهنده 
و بنیادی به صورت لاینحل باقی 
می‌مانند و باعث ایجاد فشا 
روحی و لطمه به سلامتی انسان 
می‌شوند.علاوه بر آن؛ روابط 
کاری به‌ندرت از بسشتواند 
صمیمیت؛ مسبت تفاهم 
عمیقی که در روابط خانوادگی و 
زناسویی‌وج ود دارد 
برخوردارند.این تحقیقات 
همجنین نشان داد که‌حتی 
(برخور دهای جزیی ین انيا 
به مراتب ناراجت کننده تر از 
خرابی دستگاهها و ماشین‌آلات 
دفتری یا خانگی است. 


یک چهارم از پژوهشکران و 
دانشمندان در پاسخ‌به 
راز او الا ما سر 
7 اعتراف کرده‌اند که 
در ده‌سال گذشته در زمین1 
ررشهای گوناگون -از دزدی 
ادبی گرفته تاقلب نتایج 
مطالعات و یا جعل‌داده‌ها - 
دست به تقلب علمی زده‌اند. 
نیمی از دانشمندان اععرات 
کرده اند که این تقلبها؛ هیچ گاه 
به درستی بر ملانشده‌اند. 
مشکل تقلب علمی در امریکا 


بسیار بزرگ و عمده شده است. 


۹۲ 


و اثر و علامت 


اود 
۴ 
۱ 


افر اد 


گروه پروفسور بانریس مازلا 
(موسسد پزشکی قانونی دانشگاه 
لویی پاستور در استراسبور ۵اه 
فرانسه) دو ماه پس از سانحه 
هرایی کوه سنت-اودیل؛ موفق 
به شناسایی ۸۷ جسد به‌جا 
مانده‌از سانحه با استفاده از 
روش شناسایی اثر ژنتیکی مد 
این گروه‌با استفاده‌از جنین 
روخی حتی موفی به ان ۱9 
آزسایشات سمشناسی 


مال‌ارل/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


(8 1016010 مشل تخمین 
میزان الکل یا بافی‌ماند؛ دارو در 
خرن خلبانان این هواپیما شد 
که تتیجه آزمایش در هر دو مورد 
منقی بود. 


*# آمسپریندرشکلهپای 
مختلف. از پر مصرف‌ترین 
داروهای جهان به حساب 
می‌آید. مردم جهان. در مال 
۰ ۰ تن آسپرین‌ مصرف 
می‌کنند که از این رقم ۱۵۰۰ 


تن مربوط به مصر ف آسپرین 
در فرانسه است. 

*# در سال» ۳/۵ میلیارد قرص 
آسپرین تولید و مصرف 
می شود. برآورد شده که با این 
قره‌سهامی‌توان گردنبندی 
ساخت و کر؛زمین را با آن 
تزیین کرد. 


سال اول/شماره ۱/شهریور ۱۳۷۱ 


از سوی فدراسیون پزشکی 
کمیتذبینالمللی المپیک: 
مصرف آن برای ورزشکاران 
محاز شناخته شده و دویینگ 
به حساب نمی آید, 

# به‌خاطر خواص ضد گرماو 
ض|د درد که آاسپرین دارد. 
ورزشکاران از آسپرین 
استقبال می کنند. دوندگان دو 
سنگین ماراتن (به مسافت ۴۲ 
کیلومتر و ۱۹۵ متر) پیش از 
شروع مسابقه قر ص آسپرین 
می‌خورند و دیده‌شده که تا ۸ 
آسپرین را یک جامصرف 
کرده‌اند. 

# پزشکان توصیه می کنند که 
آسپرین راهرگز نباید با معدة 
خالی مصرف کرد. جراکه 
باعث تحریک مخاط معده 
شده و دردهای شدید در پی 
دارد. آسپرین را باید باغذاو 
همراه یک لیوان آب (یا 
مایعات دیگر) مصرف کرد. 


وب می‌سازدا کافی است 
هر چند گاهیک‌بار یک 
قر ص آسپرین را در آب حل 
کنید و در پای گل بریزید. در 
واقع؛اسید سالسیلیک موجود 
در آسپرین می‌تواند قدرت 
مقابله با عوامل خارجی را در 
گلها و گياهان افزایش دهد. 


9 طبق مطالعات کالج پزشکی 
وسعانسین.به دست کردن در 
جفت دستکش توسط جراحان 
برای اعمال جراحی عمده بايد 
اجباری شود. 

بووهشگران دریافتند که 
آلودگی انگشتان به حون از ۵۱ 
درصد درشر ایط بوشیدن یک 


٩ 


O 
مژده به بیماران دبانتی‎ 


جفت دستکش»به ۷ درصد 
برای دو جفت دستکش کاهش 
می یابد و ۸۸ درصد جراحانی 
که در جفت دستکش داشتند 
(Tactile 60۸5111۷۱۱۷ (‏ 


نکرده‌اند. 


دکتر رابرت شیلی نگ از 
ایالت ابلینوی‌امریکا طريت1 
جدیدی را برای رساندن انسولین 
به بیماران دبانتِ > از طریق 
دهان ( ۸1 ۸ 0) کشف کرده 
است.این روش كهش اهت 
زیادی به منبم انسولین بدن 
انسان دارد. نیاز به‌تزریق 
انسولین را برطرف کرده و 
می‌تواند یک شیوهدرمان 
انقلابی برای بیماری قند باشد. 
آفای‌دکتر شلا کاخ راراز 
طرف شرکت بی اف گودریج 
به حاطر این کشف خود لوح 
افتخار دریافت کرده است. 


دثتر اول به بایان آمد 

...اما به صدها دفتر چون این نیز نتوان گستر؛ عظیم علوم پزشکی را چنانکه 
باید و شاید باز گفت یا که به طور کامل پاسخگوی شوق و نیاز علاقه‌مندان در 
عرصه‌ای بدینسان متنوع و پیچیده بود. 

مجلۀ پزشکی و جامعه گرچه به عنوان هوایی تازه در فضای مطبوعات ایرا - به ویژه 
نشریات پزشکی -ارزیابی خواهد شد و از هیچ کوششی در هرچه پربارتر کردن 
محتوای خود فر و گذار نکرده‌است. طعا در شماره‌های نخستین خالی از اشکال و ایراد 
و کاستی نخواهد بود. 

صادقانه می گوییم که خواهان چشمپوشی نیستیم و بلکه خواستار انتقادیم! زیرا» 
نه شما به این اندازه که فراهم آمده رضایت خاطر حاصل می کنید و نه وظیفه و مسئولیت 
دست‌اند رکاران مجله به همین حد و مرز خاتمه می‌یابد . هیهات. که راه تکامل 
بی‌انتهاست. 

آنجه هست و سبب بالند گی و اعتماد به نفس ما در پیمودن این راه گران می‌شود» 
پشتوانة مادی انسانی» علمی و منابع غنی و وسیعی است که با تلاش بسیار و بسیج 
کلیه امکانات فراهم آورده‌ایم. گذشت زمان نشان خواهد داد که تا چه اندازه قادریم 
امکانات بالقوه را نعلیت بخشیم. در آنچه پیش آید. از فراست و سختکوشی خود مدد 
خواهیم جست و انتقادهای صریح و هدایتگر را په جان و دل پذیرا. 


شما نیک اندیشان و یاوران؛ 

شما پزشکان اساتید. دانشجویان» مدیران مراکز درمانی و نهادهای پزشکی» 
پرستاران و بهباران مر بیان بهداشت مدارس» مدرسین و دانشجویان دانشکده‌های 
تربیت بدنی» و... شما تحصیلکرد گان علاقه مند به مطالعذ مطالب پزشکی و بهداشتی؛ 
که مخاطبین اصلی مجل پزشکی و جامعه هستید» بنویسید از مجلۀ خود چه انتظاری 


دارید و در ترسیم و تدوین محتوای آن اپراز نظر فرمایید. 


با امتنان 


سالاول/شماره ۱/شهر یور ۱۳۷۱ 


ای اد راد با 
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